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Resumé

Baggrund: Det danske sundhedsvasen varetager i stigende grad onkologisk behandling af
patienter fra Gronland. Under behandlingen er patienterne i Danmark i leengere perioder.
Formadl: At undersoge hvilke oplevelser gronlandske patienter har, nar de modtager et on-
kologisk behandlingsforleb, der varetages i det danske sundhedsvasen. Herunder hvordan
det opleves at rejse til et sundhedsveesen i et andet land, samt betydningen af parerendes
tilstedevaerelse eller mangel pa denne.

Metode: Et kvalitativt studie med afsat i Pauls Ricoeurs feanomenologiske- og hermeneu-
tiske fortolkningsfilosofi. Empiri er indsamlet ud fra seks individuelle, semistrukturerede
interviews med gronlandske patienter.

Fund: Tre temaer er identificeret: "rejsen mellem to sundhedsveesner - med 4000 kilome-
ters afstand”, “pdrorendes som stotte - teet pd og langt veek” og “livet i to verdener: afsav-
net til hverdagen i Gronland”.

Konklusion: Patienterne er taknemmelige over at modtage onkologisk behandling i Dan-
mark efter kaotiske og lange udredningsforleb i Grenland. Pérerendes fysiske tilstedevae-
relse udger en vasentlig stotte for patienterne under forlabet i Danmark. Patienterne ople-

ver, at have afsavn til hverdagen i Grenland.

(Anslag med mellemrum: 1200)
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Abstract

Background: The Danish healthcare system is responsible for an increasing number of on-
cological treatments for Greenlandic patients. During treatment patients stay in Denmark
for longer periods.

Purpose: To explore how patients from Greenland experience oncological treatment pro-
vided by the Danish healthcare system. This includes the experience of travelling to a
healthcare system in another country as well as the impacts of the presence or absence of
relatives.

Method: A qualitative study based on Paul Ricoeur’s phenomenological-hermeneutic the-
ory of interpretation. Data were collected by individual semi-structured interviews with six
patients.

Findings: Three themes are identified: “the journey between two healthcare systems - sep-
arated by 4000 kilometres", "support from loved ones - close by and far away" and

"life in two worlds: the longing for everyday life in Greenland".

Conclusion: Patients are grateful to receive oncological treatment in Denmark in light of
long and chaotic diagnostic processes in Greenland. The physical presence of relatives
gives significant support to patients during treatment in Denmark. The patients experience

deprivation of their daily life in Greenland.

(Anslag med mellemrum: 1199)
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1. Indledning

Forekomsten af cancer er stigende i Grenland, hvilket bl.a. skyldes, at befolkningen i de
seneste artier har tilegnet sig en mere vestlig livsstil (Yousaf et al., 2018). Geografiske- og
infrastrukturelle udfordringer i Gronland ger, at patienterne diagnosticeres vasentligt se-
nere end i1 andre nordiske lande. Den sene diagnosticering af en cancersygdom medferer
ofte, at gronlandske patienter har darligere prognose (Gelvan, Risum og Langer, 2015),
hvilket er medvirkende til, at cancer er en af hyppigste dedsdrsager i Gronland (Augustus-
sen, Sjogren, et al., 2017). En del af den grenlandske onkologiske behandling varetages i
det danske sundhedsvaesen, da det grenlandske sundhedsvesen ikke har ressourcer til at
varetage denne behandling (Svartd og Larsen, 2020). De gronlandske patienter rejser ofte
til Danmark uden ledsagelse af parerende i leengere perioder (Augustussen, Hounsgaard, et
al., 2017). Formalet med dette speciale er at undersege patientperspektivet i at skulle mod-
tage onkologisk behandling i et sundhedsvesen, der er geografisk langt vaek hjemmefra -

dette ud fra et enske om at fa gget indsigt i patienternes oplevelser.

1.1. Specialeforfatterne

I vores arbejde som sygeplejersker har vi begge beskeftiget os med patienter fra Grenland.
Vi interesserer os for denne patientgruppe, som vi s@rligt fik kendskab til under ansettelse
1 Grenland. Vi har begge vaeret ansat, uathangigt af hinanden, pa medicinsk afdeling i
Nuuk igennem Det Gronlandske Selvstyre. I det danske sundhedsvesen har vi ligeledes
kendskab til patientgruppen, hvor den ene specialeforfatter tidligere har varet sygeplejer-
ske pa Det Gronlandske Patienthjem. Den anden forfatter er ansat som sygeplejerske pa en
onkologisk afdeling pa Rigshospitalet, hvor en del af den onkologiske behandling til gren-

landske patienter varetages.

1.2. Specialeforfatternes egen forstielse

Vi har qua vores praksiserfaring tilegnet os en forstielse af, at patienter fra Gronland ofte
er uden pérerende, ndr de befinder sig i det danske sundhedsvasen. Vi oplever samtidig, at
patienter er ngdsaget til at blive i Danmark i manedsvis. Ydermere har vi en forstaelse af,
at sproglige forskelle kan pavirke den pleje og behandling, patienterne oplever at i i Dan-

mark. Af denne arsag har vi en formodning om, at patienterne kan finde det udfordrende at
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f4 behandling i det danske sundhedsvasen. I Grenland har vi erfaret, at befolkningen har
en mentalitet om, at man tager en dag ad gangen, og forholder sig mere afslappet til a&n-

dringer 1 hverdagen.

2. Baggrund

I folgende afsnit vil vi udfolde relevante perspektiver pd grenlandske patienters onkologi-
ske behandling i Danmark. Afsnittet vil indledningsvis belyse cancer blandt oprindelige
befolkningsgrupper, der ligesom den grenlandske befolkning, rejser langt for at modtage
onkologisk behandling. Det vil kort udfoldes, hvordan sygeplejersker oplever at yde syge-
pleje til patienter fra oprindelige befolkningsgrupper.

Efterfolgende vil der foreligge en kort gennemgang af den grenlandske befolkning som op-
rindeligt folk. Derudover en prasentation af det grenlandske sundhedsvaesen og dets sam-
arbejde med Danmark —herunder varetagelsen af onkologisk behandling. Afslutningsvis vil
parerende til grenlandske patienter i onkologisk behandling blive praesenteret. Baggrunds-

afsnittet munder ud i specialets afgraensning og problemformulering.

2.1. Cancer

Globalt er cancer den ledende dedsérsag, og i 2020 dede 10 millioner mennesker pé ver-
densplan af sygdommen (World Health Organization, 2025). At fi en cancerdiagnose kan
vare et eksistentielt chok, hvorfor en betydelig andel af patienterne vil opleve en stor folel-
sesmassig belastning. Det kan have stor indvirkning pé deres psykiske velbefindende,
samt have en negativ indflydelse pa livskvaliteten (Mehlsen, Jensen og Zachariae, 2007,
Flanagan et al., 2022). Patienter kan opleve det omfattende behandlingsforleb som krze-

vende og en stor &ndring i den vante hverdag (Kraftens Bekempelse, 2024).

2.2. Cancer i oprindelige befolkningsgrupper

Blandt oprindeligt folk er cancer ligeledes en af de hyppigste dedsarsager (Meiklejohn et
al., 2016; Shahid et al., 2016; Thewes et al., 2016). Oprindeligt folk udger 6% af verdens
befolkning og lever ofte geografisk isoleret. Oprindeligt folk indebarer befolkningsgrup-
per af unikke kulturer, som har serlige mader at interagere med mennesker og natur pa.

Deres kulturelle, sociale, ekonomiske og politiske situation adskiller sig vaesentligt fra de
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dominerende samfund i verden (World Health Organization, 2024). Oprindelige befolk-
ningsgrupper deler mange ligheder, herunder sociodemografiske-, historiske- og kliniske

serpraeg, som gor dem sammenlignelige pa tvers af landegranser (Shahid et al., 2016).

Tidlig diagnosticering af en cancersygdom eger mulighederne for effektiv behandling,
hvilket medferer en oget overlevelsesprocent (World Health Organization, 2025). Der ses
globalt generelt darligere resultater og prognoser hos oprindeligt folk med en cancerdiag-
nose, bl.a. i Australien (Meiklejohn et al., 2016; Shahid et al., 2016; Anderson et al.,
2021), Canada (Sedgewick et al., 2021) og Alaska (Goodwin et al., 2017). Onkologisk be-
handling til patienter fra oprindelige befolkningsgrupper er ofte mere kompleks, da cancer-
diagnosen stilles sent (Reilly ez al., 2018). Arsagerne findes bl.a. i lavere screeningsdelta-
gelse, sveer adgang til sundhedsvasnet pga. geografisk isolerede steder, utilstraekkelige
sundhedsfaglige kompetencer, manglende kontinuitet og sen diagnosticering. Fornevnte
fordrsager et fremskredent cancerstadie samt storre andel af komorbiditeter, nir diagnosen

stilles (Shahid et al., 2016; Goodwin et al., 2017; Anderson et al., 2021).

Generelt har befolkninger af oprindeligt folk ringere sundhedsresultater end den resterende
befolkning (World Health Organization, 2024). Patienter fra oprindelige befolkningsgrup-
per med en cancerdiagnose udfordres i sundhedssystemet, nér de skal rejse fra deres hjem
for at modtage behandling (Goodwin et al., 2017). Patienter, der rejser langt for denne be-
handling, er yderligere udfordret af at skulle navigere i et ukendt sundhedsvaesen i en frem-
med kultur. Sproglige forskelle, begrensede laeseferdigheder, miskommunikation, kultu-
relle misforstaelser, lang transporttid og isolation skaber bade fysisk og felelsesmassig
stress. Disse barrierer medvirker til, at patienter fra oprindelige befolkningsgrupper kan
mangle forstaelse af diagnose, prognose samt behandlingsmuligheder (Thewes et al., 2016;
Reilly et al., 2018). Derudover kan det mindske villigheden hos patienterne til at deltage i
onkologisk behandling, hvis denne foregar geografisk langt fra patientens hjem (Shahid et
al., 2016; Huot et al., 2019; Sedgewick et al., 2021).

Naér patienter, som er oprindeligt folk, er i kontakt med sundhedsvasenet, betyder det of-
test, at patienterne befinder sig i en anden kultur, placeret geografisk langt fra deres hjem
og vanlige hverdag. Dette kan medfere et afsavn til deres parerende, som ikke nedvendig-
vis kan ledsage patienten. Patienter fra oprindelige befolkningsgrupper oplever det derfor

udfordrende og ensomt, at befinde sig i en fremmed storby uden deres parerende under et
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onkologisk behandlingsforleb (Anderson et al., 2021). Mangel pa parerendes tilstedevae-
relse under onkologiske behandlingsforleb kan ogsa resultere i, at patienterne oplever

uindfriede kulturelle og psykosociale behov under behandlingsforlebet (Bernardes et al.,

2019).

2.3. Sygepleje til patienter fra oprindelige befolkningsgrupper

Globalt finder sygeplejersker det udfordrende at yde sygepleje til patienter fra oprindelige
befolkningsgrupper, da sygeplejersker oplever at mangle viden om patientgruppen. Serligt
manglende viden om patienternes kulturelle normer og vardier, opleves udfordrende, nér

sygeplejerskerne er i kontakt med denne patientgruppe (Meiklejohn et al., 2016).

Nér sygeplejersker og patienter ikke deler samme modersmal oplever sygeplejersker kom-
munikationen udfordrende. Mangel pa et feelles sprog pévirker flere faktorer i patientforle-
bet, heriblandt misforstaelser og fejlinformation mellem patienter og sygeplejersker (Meik-
lejohn et al., 2016; Reilly et al., 2018; Anderson et al., 2021; Sedgewick et al., 2021). For-
navnte kan medfere, at patienter af oprindeligt folk misforstar prognose og forleb omkring
cancersygdommen (Egan et al., 2016). Sprogbarrierer er ligeledes den sterste udfordring
for, at sygeplejersker kan sikre en tilstraekkelig, hensigtsmassig og effektiv pleje, og har en
negativ virkning pa at imedekomme patienternes behov. Det manglende felles sprog mel-
lem patient og sygeplejersker kan yderligere have negative konsekvenser for patientsikker-
heden (Dansk Selskab for Patientsikkerhed, 2019). Adgangen til professionel tolkning er
derfor altafgerende for at sundhedsprofessionelle oplever at kunne udfere en acceptabel og

patientsikker pleje til patienterne (Sedgewick et al., 2021).

Studier viser, at hvis der er personale af afstamning fra oprindeligt folk, kan det mindske
kulturelle misforstaelser mellem patienter og sygeplejersker (Engnes et al., 2022). Det er
ikke blot det sproglige aspekt, der kan vere udfordrende, nar sundhedspersonale og patien-
ter ikke deler samme etniske baggrund. Kulturforskelle i forstielsen af bade sygdom og
sundhedsvaesen kan ligeledes vise sig problematisk pa tvars af landegranser. Dette kan 1
hej grad pavirke samarbejdet mellem sundhedspersonale og patienter (Mgller, 2013). Et
scoping review identificerer yderligere at mangel pa felles sprog og kultur samt stor ud-
skiftning i personalet forringer sundhedspersonalets mulighed for at tilbyde tilstrekkelige

sygepleje i arktiske egne (Huot ef al., 2019).
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2.4. Greonland som oprindeligt folk

I den gronlandske befolkning betegnes 88-90% som varende af den oprindelige befolk-
ningsgruppe inuit IWGIA, 2024). Grenland er verdens sterste @, men huser en lille befolk-
ning pa 57.000 mennesker. Over 60% af Grenlands befolkning er bosat i de fem storste
byer, og den resterende del af befolkningen bor i mindre byer og bygder. Grenland er en
del af Det Danske Rigsfallesskab, og var tidligere en dansk koloni frem til 1953. Historisk
set er den gronlandske befolkning et fanger- og jagtsamfund. Det officielle sprog i Gren-
land er gronlandsk (Grenlands Statistik, 2024). I en undersogelse af selvangivne sprog-
kompetencer ses det, at 70% af den grenlandske befolkning er flydende i det grenlandske
sprog, 15% taler udelukkende dansk, og 15% er flydende i begge sprog. Cirka halvdelen
havder dog, at have nogenlunde sproglige kompetencer i bade grenlandsk og dansk

(Frederiksen og Olsen, 2017).

Som tidligere pointeret, adskiller kulturen hos oprindelige folk sig fra det dominerende
samfund. Sarligt natur og fallesskab har en afgerende betydning for livsferelsen blandt
oprindelige folk (World Health Organization, 2024). Det gor sig ligeledes geeldende hos
det oprindelige inuitfolk, som er vant til at indordne sig under den barske natur og omskif-
telige vejrforhold. Af denne arsag er det normalt for den grenlandske befolkning at vere
rolige, ndr ukontrollerbare situationer opstér i de barske livsvilkér (Schliitter og Houns-

gaard, 2020).

2.5. Det gronlandske sundhedsvasen

11979 blev loven om hjemmestyre i Gronland vedtaget, og forst i 2009 trddte loven om
Gronlands selvstyre i kraft (Statsministeriet, 2009). Dette havde betydning for Grenlands
institutioner, heriblandt ogsa det gronlandske sundhedsvasen. I forbindelse med etablerin-
gen af selvstyret blev der indfert en ny sundhedsreform i Gronland. Der ses en stigning i
andelen af &ldre borgere, flere kroniske livsstilssygdomme og dertil gget pres pa sund-
hedsudgifterne samt flere behandlingsmuligheder. Formalet med den nye sundhedsreform
var derfor at tilpasse sundhedsvasnet til den samfundsmaessige udvikling (Hansen og

Noahsen, 2020).

I og med Grenland er en tidligere dansk koloni, har Grenland gennemgaet en langvarig

proces med akkulturation. I denne proces er den oprindelige grenlandske kultur blevet
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pavirket af danske normer og samfundsstrukturer (Eliassen et al., 2012). Akkulturation ger
sig ogsd geeldende i det gronlandske sundhedsvasen, som er opbygget ud fra danske syste-
mer og kultur. Derudover er personalet ofte rekrutteret fra Danmark og de andre nordiske
lande (Hansen og Noahsen, 2020). Sundhedspersonale af oprindeligt grenlandsk afstam-
ning oplever derfor at arbejde dobbeltkulturelt, da de skal indordne den danske kultur i det
gronlandske sundhedsvasen, og samtidig veerne om den gronlandske kultur overfor patien-
terne (Mpller, 2013). Dansk er det dominerende sprog i det gronlandske sundhedsvasen,
og samtaler mellem patienter og sundhedspersonale foregér derfor ofte via tolk. Brugen af
professionel tolk er derfor en essentiel og nedvendig faktor for at opnd forstaelse mellem

patient og sundhedspersonale (Dansk Selskab for Patientsikkerhed, 2019).

Det gronlandske sundhedsvasen bestar af fem regionssygehuse, som er placeret i storre
byer. Dronning Ingrids Hospital i Nuuk har derudover funktion som landshospital, og vare-
tager sundhedsvasenets specialiserede funktioner. I gvrige byer og bygder bestar sund-
hedsvasenet af sundhedscentre og bygdesundhedsstationer, der ikke nedvendigvis indebee-
rer en laege eller sygeplejerske. I de mindre bygder varetages sundhedsstationer af sund-
hedsmedarbejdere med begrenset faglig uddannelse. Sundhedsstationerne fungerer i prak-
sis mest som et bindeled mellem borgerne i bygderne og det professionelle sundhedsvae-
sen. 14% af Greonlands befolkning har en bygdesundhedsstation som narmest adgang til

sundhedsvaesnet (Hansen and Noahsen, 2020).

Nér patienter i det gronlandske sundhedsveasen skal igennem udredninger, akutte kirurgi-
ske indgreb og specialiseret behandling, kreever det, at patienterne overflyttes til Dronning
Ingrids Hospital (Niclasen og Mulvad, 2010). Det betyder, at flere gronlandske patienter
m4 rejse hjemmefra for at modtage behandling i Nuuk. Hvis patienter har brug for yderli-
gere specialiseret behandling kan de vere nedsaget til at skulle rejse til Danmark. For-
navnte omfatter en flyrejse pé seks-syv timer (Huot et al., 2019). Som et led i Det Danske
Rigsfaellesskab er Gronland nemlig stadig underlagt visse dele af den danske lovgivning.
Det danske sundhedsvasen varetager eksempelvis specialiseret medicinsk- og kirurgisk
behandling for det gronlandske sundhedsvasen, herunder en del af den onkologiske be-
handling (Indenrigs- og Sundhedsministeriet, 2022). Néar patienter modtager behandling i
Danmark, betaler det gronlandske sundhedsvasen for patientens behandling, foruden sund-

hedsvasnet deekker alle patientens rejse-, kost- og logiomkostninger (Peqqik, 2025).
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Tilbage 1 2018 sendte det gronlandske sundhedsvasen over 800 patienter til Danmark for
at fa specialiseret behandling (Hansen og Noahsen, 2020). Tallet er fortsat stigende, og i
2024 blev der behandlet 1400 grenlandske borgere i det danske sundhedsvasen
(Berlingske, 2025). Pa Rigshospitalet, hvor langt sterstedelen af de gronlandske patienter
behandles, er der ligeledes sket en stigning for grenlandske behandlingsforleb pa 52% gen-
nem de seneste fem &r (Bundgaard ef al., 2023). Ovenstaende betyder, at sygeplejersker i

det danske sundhedsvasen i de senere ar tiltagende har plejet flere grenlandske patienter.

2.6. Cancer i Gronland

12024 var middellevetiden i Grenland 73,5 ar for kvinder og 69,6 ar for mand (Grenlands
Statistik, 2024). Det betyder, at gronlandske borgere i gennemsnit har en ti &r kortere mid-
dellevetid i forhold til den danske befolkning (Danmarks Statistik, 2024). Tidligere bestod
helbredsmassige udfordringer i Gronland af stor risiko for tuberkulose samt infektiose
sygdomme som folge af dérlige boligstandarder. Forbedring af sanitaere forhold i Gron-
land, har s@nket risikoen for tuberkulose og andre smitsomme sygdomme betydeligt. Dette
har medvirket til en stigende middellevetid i de seneste artier (Hansen og Noahsen, 2020).
Dog har den grenlandske befolkning tilegnet sig en mere vestlig livsstil gennem de seneste
artier, hvor kostvaner, andelen af fysisk aktivitet og rygning er @ndret radikalt i det gron-
landske samfund. Fernavnte pévirker, at flere borgere far livsstilsbetingede, kroniske syg-
domme, herunder ses stigende pravalens af cancertilfelde i Grenland (Niclasen og Mul-
vad, 2010; Yousaf et al., 2018). Dette gor sig specielt geldende for lunge-, bryst- og ga-

strointestinal cancer (Augustussen, Sjegren, et al., 2017).

Diagnosticering af en cancersygdom forekommer vasentligt senere i Gronland end i Dan-
mark. Grenland er preeget af udfordringer relateret til store geografiske afstande, begranset
infrastruktur, stor udskiftning i kompetent personale og utilregnelige vejrforhold. For-
navnte er drsager til den sene diagnosticering (Gelvan, Risum og Langer, 2015). Lignende
forhold ger sig ogsa gaeldende for andre oprindelige befolkningsgrupper (Meiklejohn et al.,
2016; Shahid et al., 2016; Goodwin et al., 2017; Anderson et al., 2021).

Den udfordrede adgang til sundhedsvaesnet pavirker, at den grenlandske befolkning ople-

ver stor forskel i perioden fra forste henvendelse til sundhedsvasnet, og til der stilles en

cancerdiagnose. Patienter bosat uden for Nuuk oplever op til ti gange l&ngere ventetid pa
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en udredning for kolorektal cancer end patienter bosat i Nuuk (Tolstrup et al., 2017).
Symptombyrden hos patienter med en cancerdiagnose synes ligeledes at vare storre, hvis
patienten er bosat i mindre byer og bygder i Grenland, hvor patienter ikke altid har adgang
til uddannet sundhedspersonale (Augustussen et al., 2018). Blandt andet pa baggrund af
lange udredningsforleb har Grenland en signifikant hgjere mortalitet sammenlignet med

andre nordiske lande (Yousaf et al., 2018).

2.7. Onkologisk behandling - bade i Grenland og Danmark

Gronland har siden 2004 hjemtaget visse dele af de onkologiske behandlingsforleb, men
store dele af behandlingen foregar stadig i det danske sundhedsvasen (Gelvan, Risum og
Langer, 2015; Svarta og Larsen, 2020). Aktuelt er det muligt at modtage dele af den onko-
logiske behandling for kolorektal-, bryst- og lungecancer pa Dronning Ingrids Hospital 1
Nuuk pa baggrund af et teet samarbejde med de onkologiske afdelinger pa Rigshospitalet.
Al straleterapi eller immunterapi foregdr dog i det danske sundhedsvaesen (Augustussen,
Timm og Hounsgaard, 2018). Det betyder, at patienterne oftest ma rejse til Danmark for at
modtage onkologisk behandling. Denne behandling kan streekke sig fra maneder til r, og
foregar primaert som ambulante aftaler og behandlinger. Sygeplejersker varetager admini-
strationen af den onkologiske behandling, og patienten vil derfor ofte vere i kontakt med
sygeplejefagligt personale i det danske sundhedsvaesen (Rigshospitalet, 2024). Trods Gren-
land er en del af Det Danske Rigsfzllesskab findes der aktuelt ikke kraftpakkeforleb i
Gronland. Dette er ogsé selv om dedeligheden har vist sig at falde betydeligt for patienter
med cancer i det danske sundhedsvasen efter indforelsen af kraeftpakkeforlobene (Svarta

og Larsen, 2020).

Nér patienter fra Gronland skal modtage onkologisk behandling i det danske sundhedsva-
sen, indlogeres de pd Det Grenlandske Patienthjem (Peqqik, 2025). Fra praksiserfaring ved
vi, at gronlandske patienter i Danmark kan rejse retur til Grenland pa det grenlandske
sundhedsvasens regning mellem de onkologiske behandlinger. Fornavnte gor sig vel og
mearke geldende, hvis der gar over tre uger mellem hver aftale 1 det danske sundhedsvae-
sen. Det skal dog bemerkes, at de typiske onkologiske behandlingsforlgb kraever frem-
mede pa hospitalet inden for hver tredje uge (Lagehdndbogen, 2023), hvorfor patienterne
sjeldent har mulighed for at rejse retur til Gronland mellem behandlingsaftalerne. Gron-

landske patienter er derfor adskilt fra sit hjem og parerende i lengere perioder.
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2.8. De gronlandske patienters parerende

Pargrende har stor betydning for det enkelte menneske i Grenland, og under sygdom kan
parerendes stotte kan have stor betydning for patienten i den daglige livsforelse. Parerende
kan foruden bidrage med vigtig information om patienternes hverdag og sygdom, hvilket
kan vere af veesentlig betydning for behandlingsforlebet. Gronlandske parerende er mere
end familie, det omfatter bade venner, naboer og kollegaer i den grenlandske kultur

(Aagaard, 2014).

Nér patienter er indlagt i det grenlandske sundhedsvasen, angiver de at mangle psykoso-
cial stotte fra deres parerende, hvis disse ikke har haft mulighed for at rejse med til hospi-
talet (Aagaard, 2014). Samtidig ses der en betydelig lavere parerendetilfredshed pa det on-
kologiske omrade i det gronlandske sundhedsvaesen i sammenligning med data fra Dan-
mark og Norge. De pédrerende oplever ikke at vere tilstraekkeligt involveret 1 deres kares
onkologiske behandlingsforleb — bade nar patienterne er i Gronland og i Danmark. Dette
pa trods af at det gronlandske sundhedsvasen opfordrer personalet til at medtenke pare-

rende i alle processer i sundhedsvaesenet (Augustussen, Hounsgaard, et al., 2017).

Paregrende kan i visse tilfalde visiteres til et betalt medophold i Danmark - det ger sig fx
gaeldende, hvis en laege vurderer, at der er tale om en akut livstruende tilstand. I sadan et
tilfaelde vil alle transport-, kost og logiudgifter dekkes af det gronlandske sundhedsvasen.
Dakningen opherer dog i det gjeblik, hvor patienten ikke leengere er i akut livstruende til-
stand, og den parerende skal derfor selv varetage alle udgifter i forbindelse med sit videre
ophold (Naalakkersuisut, 2013). I behandlingsforleb hvor ovenstadende ikke gor sig geel-
dende, ved vi fra praksiserfaring, at parerende kan valge selv at betale for rejsen til Dan-
mark - hvis den enkeltes ekonomi tillader det. I visse tilfelde vil det ogsa vaere muligt at fa
dekket omkostningerne hos forsikring eller fagforening, hvor man kan sege midler ved so-

ciale fonde.

3. Afgraensning

Ovenstdende gennemgang af problemstillingen belyser kompleksiteten, nar patienter fra
oprindelige befolkningsgrupper skal rejse langt for at modtage onkologisk behandling. Pa-
tientgruppen oplever kulturelle forskelle, manglende faelles sprog og mangel pa fysisk til-

stedeverelse af paregrende (Meiklejohn et al., 2016; Reilly et al., 2018; Sedgewick et al.,
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2021). Patienter fra Gronland star ligeledes overfor en lang rejse til det danske sundheds-
vasen, nér de skal modtage onkologisk behandling. Patienterne har yderligere ikke altid
mulighed for ledsagelse af parerende. Forskningsbaseret viden inden for canceromradet i
Gronland er begrenset (Naalakkersuisut, 2013), og forskning omhandlende gronlandske
patienters oplevelser i det danske sundhedsvasen er minimal. En del eksisterende forsk-
ning om grenlandske patienter omhandler kardiologiske sygdomme — dette pé trods af can-

cer er den hyppigste dedsérsag i Grenland (Grenlands Statistik, 2024).

Vores systematiske litteratursegning viste, at der er mangel pa forskning, der belyser pati-
entperspektivet i at skulle rejse fra Grenland til Danmark for at modtage onkologisk be-
handling. Prevalensen af onkologisk sygdom er stigende blandt den grenlandske befolk-
ning (Yousaf et al., 2018), hvorfor flere patienter ma forventes at skulle rejse til Danmark
for at modtage behandling. Sygeplejersker i det danske sundhedsvasen mé derfor forven-
tes 1 hojere grad at vaere 1 kontakt med grenlandske patienter. Det er derfor problematisk, at
forskning pa omradet er mangelfuld. Derudover rejser mange gronlandske patienter ofte
uden ledsagelse af parerende til Danmark (Aagaard, 2014). Der findes ikke eksisterende
forskning om, hvilken betydning parerende har for grenlandske patienter i et onkologisk
forleb 1 Danmark. Ud fra fernavnte arsager finder vi det relevant at undersege gronlandske

patienters oplevelser under et onkologisk behandlingsforleb i Danmark.

Specialet afgranses til at omhandle gronlandske patienter, der er i onkologiske behand-
lingsforlgb i Danmark. Patienterne er under deres forlgb indlogeret pa Det Grenlandske
Patienthjem. Specialet tager udgangspunkt i seks interviews med grenlandske patienter,
der aktuelt er i Danmark for at modtage onkologisk behandling. Forméalet med specialet er
at opné en dybere forstaelse af patienternes oplevelser. Denne viden kan medvirke til, at
sygeplejersker i det danske sundhedsvasen er bedre rustet til at varetage optimal behand-

ling af patienter fra Grenland.
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4. Problemformulering

Hvilke oplevelser har gronlandske patienter under onkologiske behandlingsforleb i det

danske sundhedsvaesen?

4.1. Undersogelsessporgsmal
e Hvordan opleves det for grenlandske patienter at rejse til et andet land for at mod-
tage onkologisk behandling?
e Hvilken betydning har pérerendes tilstedeverelse eller manglende tilstedevarelse

for de gronlandske patienter i et onkologisk behandlingsforleb i Danmark?

4.2. Noglebegreber

Onkologisk behandling: Behandling for en cancerdiagnose, som foregér pa et hospital.
Behandlingen kan indebere operation, immun-, kemo- og stréleterapi, og foregér i ambu-
lant regi 1 dagtimerne. Varigheden af et onkologisk behandlingsforleb varierer efter diag-
nose, cancerstadie, prognose, komorbiditet og alder. Patienter i onkologisk behandling kan
risikere at skulle indlaegges pé et sengeafsnit, hvis de oplever bivirkninger til behandlin-

gen.

Gronlandske patienter: Patienter bosat i Grenland, som grundet manglende behandlings-
muligheder i det gronlandske sundhedsveasen, overgdr til at vare patienter i et planlagt og

koordineret behandlingsforleb i det danske sundhedsvesen.

Det gronlandske patienthjem (DGP): Patienter fra Gronland indlogeres pa DGP 1 Ko-
benhavn pé enkelt- og dobbeltvaerelser, nér de skal have behandling i det danske sundheds-
vaesen. DGP fungerer som patienternes hjem under deres ophold i Danmark, og er en del af
det gronlandske sundhedsvesen. Patienterne skal vare selvhjulpne, men der er sygeplejer-
sker til radighed til at udfere sygeplejefaglige opgaver. Der er feellesarealer samt kantine,
hvor alle maltider serveres uden beregning til patienterne. DGP stér for al transport til be-

handlinger i Danmark. Der er dobbeltsproget personale ansat pd DGP.
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S. Litteratursogning

I det folgende afsnit preesenteres fremgangsmaden for vores eksplorative- og systematiske

litteratursggning.

5.1. Eksplorative litteratursegning
Vi er gennem vores praksis bekendt med grenlandske patienter samt det gronlandske sund-
hedsvasen. Fra tidligere semestre pd uddannelsen har vi erfaret, at andelen af forskning

omhandlende grenlandske patienter er sparsom.

Vi indledte vores litteratursegning med en eksplorativ tilgang inden for emnet. Indled-
ningsvis tilegnede vi os viden om feltet i relevante fagbeger samt sogning efter gra littera-
tur i form af rapporter, notater, dokumenter og lovgivninger. Til den gra litteratursegning
benyttede vi os bl.a. af det Kongelige Bibliotek, hvor vi fremsegte ikke peer-reviewed lit-
teratur, som eksempelvis phd-afthandlinger. Kaedesogning ud fra indledende litteraturs refe-
rence forte os videre til relevant forskningsbaseret litteratur. Vi fandt dog ikke forsknings-
baseret litteratur, der beskrev den grenlandske patients oplevelse af at vaere i1 et onkologisk

behandlingsforleb i det danske sundhedsvesen.

Som supplement til den indledende litteratursegning foretog vi en dben segning i PubMed
og Cinahl for at fa inspiration til segeord til vores systematiske litteratursegning. Grundet
vores viden om et sparsomt forskningsfelt, fandt vi det relevant at finde inspiration til se-
geord forud for vores systematiske litteratursegning. Vi foretog foelgende &bne sogning i
databaserne: “Greenland” AND (“Healthcare” OR “Health care”). I de fremsegte studier
kunne vi se, hvilke sggeord der var anvendt. Derudover foretog vi en yderligere aben sog-
ning med segeordene “Greenland” AND “Cancer”. Segningen resulterede i 27 studier,
hvor sterstedelen heraf omhandlede pravalens samt direkte biomedicinsk fokus. Denne
sogning bidrog ogsa med inspiration til segeord, som vi anvendte i vores systematiske lit-

teratursggning.
Vi gjorde brug af citationssegning pa Web of Science, for pa denne made at finde yderli-

gere relevant litteratur. Citationssegningen blev brugt for at undersege, hvorvidt @ldre stu-

dier blev anvendt i nyere og aktuelle studier. Det er dog vigtigt at medtenke, at citations-
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og kaedesogninger ikke kan st alene, da det utilsigtet kan afgraense litteratursegningen i et

ensrettet perspektiv (Thing Rasmussen, Remvig og Wien, 2022).

Vi undersogte yderligere PROSPERO for igangvarende eller afsluttede kvalitative syste-
matiske reviews inden for omradet med grenlandske patienter, og vi fandt ingen publice-
rede reviews inden for emnet. Dette understottede, at forskningsfeltet ikke er bredt repree-
senteret. Slutteligt i vores eksplorative litteratursegning atholdt vi et mede med den gron-
landske forlebskoordinator pa Rigshospitalet for at {4 inspiration til vores litteratursegning.
Vi fandt det relevant at inddrage hende, som verende ekspert pd gronlandsk onkologisk

behandling i Danmark, for at udvide vores viden om forskningsfeltet.

5.2. Systematisk litteratursegning
Den eksplorative litteratursegning kan ikke st alene (Thing Rasmussen, Remvig og Wien,
2022), hvorfor vi yderligere foretog en systematisk litteratursegning for at sikre inddra-

gelse af relevant forskningslitteratur.

Vi inddragede en bibliotekar fra Roskilde Universitet forud for vores systematiske littera-
turseggning. Inddragelse af en bibliotekar kan medvirke til, at kvaliteten af litteratursegnin-
gen gges, da de er eksperter inden for dette (Norgaard og Hansen, 2023). I samrdd med
bibliotekaren fandt vi det relevant at foretage vores systematiske litteratursegning i databa-
serne; PubMed og Cinahl. Cinahl anvendte vi, da databasen indeholder studier omhand-
lende sygepleje. PubMed valgte vi at anvende, da databasen deekker sundhedsvidenskabe-
lige studier (Norgaard og Hansen, 2023). Bibliotekaren var behjelpelig med udvikling af
konkrete sageord til vores seogning, derudover bidrog han med specifikke sagefunktioner i
Cinahl og PubMed. Disse sogefunktioner omhandlede begrensninger i sogningen i form af

at specifikke segeord skulle indgé i abstract, hvilket uddybes nedenfor.

Til vores litteratursegning anvendte vi PICo, population, interest, context, for at kunne sy-

stematisere samt strukturere vores litteratursegning i databaserne. Da andelen af forskning

om onkologiske behandlingsforleb og grenlandske patienter er et begranset felt, valgte vi i
samrdd med bibliotekaren at udvide population i vores segning til “oprindeligt folk”. Dette
gjorde vi for at inkludere studier, som afrapporterede andre oprindelige befolkningsgrup-

per. Vi egnskede primert at finde studier, der afrapporterede patientperspektivet, hvorfor vi
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valgte, at interest skulle omfatte “patientperspektivet”. Det viste sig at vaere et meget be-
greenset felt, hvorfor studier hvor det sundhedsfaglige perspektiv ogsa var tilstedevarende,
blev inddraget. Dernaest valgte vi at afgraense context til “at rejse langt for behandling”, da

oprindeligt folk ofte ma rejse langt for behandling ligesom grenlandske patienter.

Vi foretog forst den systematiske sogning i Cinahl, derefter i PubMed. Dog viste segnin-
gen 1 PubMed at vaere overraskende stor (5.199 hits). Vi valgte derfor at opdele context i to
blokke i vores sggning i PubMed. Vi tilfejede “onkologisk behandling” som et andet
aspekt, for at kunne gere segningen mere specifik. PubMed er en storre og mere omfat-
tende database, hvorfor vi fandt det relevant at inkludere aspektet onkologisk behandling.
Dette for at finde studier, der afrapportere specifik at rejse langt for onkologisk behandling.

I tabellen pa folgende side er vores PICo samt segeord presenteret
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PICo til Cinahl segning

P: Population I: Interest Co: Context

Oprindeligt folk Patientperspektivet At rejse langt for behandling

PICo til PubMed segning (context opdelt i to)

Remote area Patient view

P: Population I: Interest Co: Context
Oprindeligt folk Patientperspektivet At rejse langt for Onkologisk behandling
behandling
Segeord til bloksegningen
Blok 1 Blok 2 Blok 3 Blok 4
Greenland Patient perspective Danish healthcare system Cancer

Health care

Cancer treatment

Inuit Patient experience Healthcare Cancer patient
Indigenous Life experiences Medical travel Neoplasm
Indigenous Peo- View Delivery of Health Care Oncology

les .
P Perspective Medical tourism
Kalaallit N t

alaaliit Nunag Experience Health tourism
Arctic

Remote care

Arctic Peoples

Travel for treatment

Tabel 1 — PICo og sogeord

Vi valgte at fremsoge standardiserede indekstermer i de to databaser. I Cinahl blev
Subjects Headings anvendt og i PubMed blev MeshTerms anvendt, hvis disse var tilgeenge-
lige. Standardiserede indekstermer blev fremsogt i kombination med fritekstsogning, for
ikke at ekskludere nye studier, hvor standardiserede indekstermer endnu ikke var tildelt.
For yderligere at inkludere flest mulige relevante studier benyttede vi os af trunkering (*) 1
vores bloksegning. Fernavnte betyder, at databasen sogte pa ordstammen med alle bgj-
ningsformer af det valgte ord, hvilket oger muligheden for at fremsege flere relevante stu-
dier. Derudover benyttede vi os af frasesggning for at afgraense segningen til et praecis ud-
tryk, som fx “Remote Area”, saledes databasen fremseger studier der indeholder den ngj-

agtige frase (Norgaard og Hansen, 2023).
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PICo segningen er grundlaget for vores bloksegning i databaserne, hvor boolske operatorer
spiller en central rolle for at fremsoge flest mulige relevante studier. AND og OR er an-
vendt i litteratursggningen. AND er anvendt mellem hver bloksegning for at kunne opdele
blokkene. Derudover anvendes AND for afgraense vores sogning ved at kombinere alle so-
geord 1 de forskellige blokke i sggningen. Endvidere anvendte vi OR for at kunne inklu-
dere flere ord inden for hver blokseggning og dermed udvide vores sggning (Nergaard og
Hansen, 2023). Udvidelsen af vores segning ggede ligeledes muligheden for at inkludere
flest mulige relevante studier til vores speciale. Vi diskuterede, hvorvidt vi skulle anvende
den boolske operator NOT i vores sggning, da vi fx ikke enskede studier med udelukkende
fokus pé screeninger for cancer. Vi valgte at undlade NOT, for ikke at ekskludere relevante
studier med fokus pa behandling, hvor ordet “screening” fremgik 1 studiet. I stedet valgte
vi manuelt at screene de fremsogte studier for at kunne ekskludere, hvis studierne udeluk-
kende omhandlede screeninger for cancer. Vores bloksegninger fra de to databaser er pree-
senteret 1 bilag 1, og derudover er de endelige segestrenge i Cinahl og PubMed prasenteret

i bilag 2.

I vores eksplorative litteratursegning blev vi opmarksom pa, at “Greenland” er et almin-
deligt efternavn blandt forfattere, samt at der findes en forskningsmetode inden for epide-
miologi og biostatistik med navn “Greenland og Longnecker”. Bibliotekaren gjorde os op-
marksom pé segefunktionen, hvor segeordet skal indga i titel/abstract. Denne segefunk-
tion valgte vi at anvende bag “Greenland”, for at vi manuelt kunne screene for, hvorvidt et
studie havde relevans, eller om studiet fremkom i segningen pga. efternavn eller forsk-

ningsmetode.

I forbindelse med vores systematiske litteratursegning havde vi pa forhdnd udformet nogle
inklusions-og eksklusionskriterier til vores segning (se tabel 2). Dette var for at sikre en
systematisk udvalgelse af relevante studier. Vi valgte at afgrense vores segning til kun at
inkludere studier efter 2009, da Grenland fik selvstyre i 2009. Denne afgreesning valgte vi,
da selvstyret markerede et centralt skift i Grenlands politiske status, hvilket kan have vee-
sentlig betydning for sundhedspolitik og behandlingssystemet (Statsministeriet, 2009).
Ydermere begraensede vi segningen ved kun at inkludere akademiske tidsskrifter, dermed

ekskluderede vi litteratur som ikke er peer-reviewed, fx ph.d.-athandlinger.
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Inklusionskriterier Eksklusionskriterier
Studier der afrapporterer: Studier der afrapporterer:

e Voksne patienter (+18 ar) e Kun kliniske og ikke omfatter soci-

e Oprindelige befolkninger ale eller psykologiske aspekter

e Patienter med geografisk stor af- e Andre sprog end; dansk, engelsk og
stand til sundhedsydelser norsk

e Studier efter 2009 e Screeninger for cancer

o Fuld tekst tilgeengelig via Ros-
kilde Universitet

e Akademiske tidsskrifter

Tabel 2 — In- og eksklusionskriterier for den systematiske litteratursogning

Litteratursegningen resulterede 1 132 fremsogte studier i Cinahl og 204 i PubMed. Vi
screenede efterfolgende i faellesskab de fremsagte studier, og identificerede studierne for
vores in- og eksklusionskriterier pa titel-og abstractniveau. Dette resulterede i henholdsvis
8 relevante studier fra Cinahl og 16 relevante studier fra PubMed. Efterfolgende foretog vi
en individuelt fuldtekstleesning af de udvalgte studier. Opstod der usikkerhed i forhold til,
hvorvidt et studie skulle in- eller ekskluderes, diskuterede vi dette for at tage en beslutning
i feellesskab. Screeningen resulterede i syv relevante studier fra Cinahl samt 12 relevante
studier fra PubMed. Vi ekskluderede tre studier, som var duplikater i de to databaser. Vi
endte derfor med at inddrage fire relevante studier fra Cinahl og 12 relevante studier fra
PubMed. For at sikre transparens i screeningsprocessen har vi sammenfattet et flowchart,

som er praesenteret i tabel 3 nedenfor.

Alle inddragede studier er vurderet ud fra det relevante CASP-vurderingsredskab (Critical
Appraisal Skills Programme, 2025). CASP blev anvendt til at vurdere kvaliteten af de en-

kelte studier, for at sikre at de inddragede studier var gennemfort af tilfredsstillende og va-
lid karakter. Ingen af de inddragede studier blev ekskluderet pa baggrund af CASP-vurde-

ring.
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Identifikation

Screening

Inkluderede

Flowchart over den systematiske litteratursggning

Ekskluderede studier i alt: (n = 569)
Studier identificeret fra efter 2009

(n =905) Arsag til ekskludering:
»1 Fuld tekst ikke tilgeengelig via Roskilde Universitet (n
Studier identificeret fra databaser: =20)
Cinahl: (segning begranset til Cinahl: (n=06)
akademiske tidsskrifter) PubMed: (n = 14)
(n=4606)
PubMed: (n =439) Ombhandler ikke voksne patienter (n = 549)

Cinahl: (n =328)
PubMed: (n =221)

v

Ekskl ierialt: (n=
Screening baseret pa laesning af skluderede studier i alt: (n =312)

titler og abstrakts (n = 336) Arsag til ekskludering:

. Ikke oprindeligt folk som studiepopulation (n = 94
Cinahl: (n = 132) Cina: i 2§) pop (n=94)
PubMed: (n =204) PubMed: (n = 65)

Omhandler screeninger eller palliativ pleje (n = 175)
Cinahl: (n = 46)
PubMed: (n=129)

Ikke vestlige sundhedsvaesener (n = 32)

Screening baseret pa lzesning af Cinahl: (n=9)

fuldtekst (n = 24) PubMed: (n = 23)

Cinahl: (n = 8) Andre drsager (manglende fuldtekst, andet sprog) (n =
PubMed: (n = 16) 11)

Cinahl: (n=6)

PubMed: (n=15)
v \
Ekskluderede studier i alt: (n = 8)

Inkluderede studier (n = 16)

Arsag til ekskludering:

Cinahl: (n=4) Duplikater: (n = 3 — fjernet fra Cinahl)
PubMed: (n =12)
Ikke relevant for problemstilling (n = 5)
Cinahl: (n=1)

PubMed: (n =4)

Tabel 3 — Flowchart over den systematiske litteratursogning

Der er i alt inkluderet 16 forskningsstudier til at belyse specialets problemstilling i en vi-

denskabelig kontekst. I bilag 3 fremgéar en detaljeret oversigt over de inkluderede studier.
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6. Metode

I det folgende afsnit vil videnskabsteoretiske overvejelser og det anvendte metodedesign i

specialet blive prasenteret.

6.1. Videnskabsteoretiske overvejelser

Med udgangspunkt i specialets problemformulering enskes det, at undersoge gronlandske
patienternes oplevelser, ndr de gennemgér et onkologisk behandlingsforleb i det danske
sundhedsvasen. Af denne arsag har vi valgt at tage afsa@t i den humanvidenskabelige tradi-
tion, som har interesse i den enkeltes livsverden, tanker, folelser og handlinger
(Christensen og Svendsen, 2021). En kvalitativ tilgang ud fra et fenomenologisk-herme-

neutisk perspektiv vil vere grundlaget for specialet.

I den kvalitative forskning interesserer man sig for hvordan noget opleves, gores, fremtree-
der og siges. I de hermeneutiske- og fenomenologiske tilgange er fokus pa beskrivelse og
fortolkning af meningsindholdet ligeledes centralt. Af samme érsag vil den kvalitative for-
sker forholde sig dbent til det fenomen, der underseges, og herved gore det muligt for del-
tagerne at dele nuancerede beskrivelser af deres oplevelser og erfaringer (Brinkmann og

Tanggaard, 2020).

6.1.1. Fenomenologi

Fenomenologi betyder “videnskab om feenomenerne”, og har til formal at undersgge hvor-
dan noget fremkommer for vores bevidsthed. Fenomenologiens grundlaegger, Edmund
Husserl, mener, at dette gores ved at mede faenomenerne med et fordomsfrit og dbent sind,

for at fenomenerne pé denne made kan traede frem (Zahavi, 2019).

Ifolge Husserl er "livsverden” den verden, vi lever i, som vi dagligt tager for givet, og som
gér forud for alle forklaringer og teoretiske definitioner. I fenomenologien er man interes-
seret 1, hvordan noget opleves i den enkeltes livsverden - uden at sege efter forklaringer el-
ler universelle sandheder. I stedet enskes “’indefra-oplevelser” fra den enkeltes livsverden,
og de levede erfaringer er udgangspunktet for fenomenologisk forskning. Dette haenger

teet sammen med Husserls argument om, at mennesker ber beskrives (Damsgaard, 2019).
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I den fenomenologisk tilgang er det essentielt, at man tejler sine fordomme og tidligere er-
faringer, nér det onskes at undersoge et givent feanomen. Ud fra et enske om at undgd at
forforstaelse bliver konkluderende for det underseggte fenomen, ma man som forsker sette

sin forforstaelse i parentes - Husserl kalder dette for ”epoche” (Zahavi, 2019).

6.1.2. Hermeneutik

I hermeneutikken er forforstéelse et ontologisk grundelement samt en forudsetning for ny
forstéelse. Fra et hermeneutisk perspektiv stiler man ikke efter en endegyldige sandhed,
idet forstaelse konstant vil forandres som folge af, at nye erfaringer og erkendelser kom-
mer til. Dette tydeliggeres i den hermeneutiske cirkel, som beskriver hvordan forstaelse
konstant vil kunne udvikle sig qua en vekselvirkning mellem forstaelse af enkelte dele og
forstaelse af helheden. Samtidig vil verden forstas forskelligt athaengigt af den enkeltes
fordomme og erfaringer, hvilket vil have betydning for den enkeltes made at handle, forsta

og vere 1 verden pa (Hejbjerg, 2018).

Hans-Georg Gadamer kalder dette individets “forstdelseshorisont”, og anser den enkeltes
forforstielse som en betingelse for al forstaelse af et givent fenomen. Interaktion mellem
mennesker muligger at mede og udfordre forstaelseshorisonter, hvorpa der ved fortolkning
kan opsta en horisontsammensmeltning. Det vil kunne fore til udvidelse af ens forstéelses-
horisont, samt give mulighed for at forsta tingene pa en dybere méde ud fra en ny erken-
delse. Forn@vnte kreever dog, at man er bevidst om ens forforstaelse, og aktivt bringer den
i spil i medet med den genstand, man ensker at forsta (Hejbjerg, 2018). Dette adskiller sig
fra fenomenologien, hvor ensket, som beskrevet ovenfor, er at tgjle sin forforstielse. Her-
meneutikken adskiller sig ogsa fra fenomenologien ved at understrege, at vi ber forsta

mennesket frem for at beskrive det (Damsgaard, 2019).

Da vi begge har erfaring med den grenlandske patientgruppe, bringer vi en forforstaelse
med os, der bygger pa tidligere erfaringer og fordomme inden for omradet. Vi er bevidste
om dette, og er af den overbevisning, at det ikke er hverken muligt eller fordrende at di-
stancere os fuldstendigt fra dem. Set fra et hermeneutisk perspektiv er forskeren en aktiv
medskaber af forskningsmaterialet (Christensen og Svendsen, 2021), hvorfor vi vil bringe
vores forforstaelse med i udarbejdelsen af specialet for at skabe en dybere forstaelse af em-

net.
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6.2. Ricoeurs fortolkningsfilosofi
Den teoretiske ramme for dette speciale er med afsaet 1 den franske filosof Paul Ricoeurs

fortolkningsfilosofi, som prasenteres i det folgende afsnit.

Ricoeur havde en fenomenologisk-hermeneutisk tilgang, hvor han forenede faenomenolo-
giens interesse i den enkeltes livsverden og hermeneutikkens fortolkning. Husserl og Hei-
degger inspirerede Ricoeur inden for fenomenologien, og Ricoeurs hermeneutiske inspira-
tion kom fra Gadamer. Ricoeur ansd mennesket som verende et fortolkende vasen, og han
mente, at vi bade ber beskrive, forsta og forklare mennesket. Ifelge Ricoeur forstar menne-
sket sig selv og den omkringliggende verden gennem relationer med andre. Fellesskabet
har derfor en afgerende betydning for den menneskelige eksistens. Sproget er en vasentlig
del af interaktionen mellem mennesker, og muligger det for mennesket at beskrive og dele

oplevelser af “veere-i-verden” gennem fortalling (Ricoeur, 1979).

Ricoeur mente, at nr man skriver det sagte ned, sa frigeres forteellingen fra den kontekst,
hvor fortellingen er fortalt. Meningen i det fortalte bliver hermed losrevet fra begivenhe-

den, hvilket giver en produktiv distancering fra konteksten. Distanceringen tillader ligele-
des meningen i teksten at blive tilgengelig for alle, og ikke blot til den oprindelige modta-

ger (Ricoeur, 1979, 2002).

Ricoeur mente, at forteellinger indeholder en overskydende mening, som ikke kan findes
blot ved at laese teksten. For at kunne opna yderlig forstéelse af teksten, kraever det, at man
ma ga omvejen over fortolkning. Ricoeur understreger, at fortolkning af en tekst altid vil
dannes pa baggrund af fortolkerens eksisterende forstielse af en given sag - hvilket i her-
meneutikken omtales som “forforstdelse”. Det betyder, at en tekst aldrig blot vil have én
mening. Af samme arsag vil ingen forstaelse eller fortolkning vare endelig, omend nogle
vil veere mere sandsynlige end andre. Ricoeur anser derfor ogsa den hermeneutiske cirkel
som en hermeneutisk spiral, da der altid vil veere mulighed for en ny fortolkning (Ricoeur,

2002).

Ifolge Ricoeur vil en indledende forstaelse af en teksts mening bygge pa en naiv opfattelse
af teksten som helhed. En efterfolgende strukturel analyse soger at forklare og understotte
denne forstdelse. Laseren vil derfor pendulere mellem forklaring og forstéelse af teksten,

for at kunne opnd en dybere fortolkning af tekstens mening. Ricoeur ansé hermed
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tekstfortolkning som en dialektisk bevegelse mellem forstaelse og underbyggende forkla-
ring. Ved en udforlig fortolkning vil der ifelge Ricoeur opstd mulighed for at udvikle sin
forstaelse ved at ga fra at undersoge, hvad teksten siger, og til at opdage, hvad teksten taler
om. Det er derfor afgerende, at man som laser kan dbne sig for nye forstéelser. Formalet
med fortolkningen er derfor ikke at afslore en skjult hensigt i teksten. Derimod er formalet,
at opdage og udfolde hvad der ligger foran teksten - med andre ord hvilken verden, det ab-

ner for, nér leserens forstaelse af en given sag péavirkes af teksten (Ricoeur, 1979, 2002).

I specialet er Ricoeurs fortolkningsfilosofi oplagt at anvende for at blive klogere pa gron-
landske patienters oplevelser af “veere-i-verden” under et onkologisk behandlingsforleb 1
Danmark. Vi har anvendt Simony og Dreyers fortolkningsmetode (Simony og Dreyer,
2019), som er inspireret af Ricoeurs filosofi, for at kunne undersege dette i praksis. For-

tolkningsmetode vil blive udfoldet i specialets analyseafsnit.

6.3. Design

I folgende afsnit vil specialets undersogelsesdesign, semistrukturerede individuelle inter-
view, blive prasenteret. Afsnittet vil yderligere indeholde gennemgang af interviewguide,
informanter samt rekruttering heraf, optagelse af interviewene samt transskribering. Slutte-

ligt 1 afsnittet vil de etiske og juridiske overvejelser blive prasenteret.

6.3.1. Semistruktureret individuelle interviews

Individuelle semistrukturerede forskningsinterview er benyttet som empirisk undersogel-
sesmetode 1 dette speciale. Det semistrukturerede interview er et ssammenspil mellem inter-
vieweren, der stiller allerede planlagte spergsmal, og informanten, som besvarer disse. Un-
dervejs 1 interviewet vil der potentielt opstd nye spergsmél, som det semistrukturerede in-

terview giver plads til at forfelge (Tanggaard og Brinkmann, 2020).

Metoden er et oplagt valg til udfoldelse af feenomener, som knytter sig til informantens er-
faringer, oplevelser og holdninger, samtidig med der enskes at have fokus pa at afdekke
bestemte temaer inden for emnet (Kvale og Brinkmann, 2015). Forskningsinterviews kan
ligeledes belyse sproglige-, relationelle- og narrative omrader, ud fra et onske om at lade
informanten sette ord pa deres egne oplevelser. Ved interview er det muligt at f4 adgang

til viden om den enkeltes livsverden, hvilken er den umiddelbare verden, der fremtraeeder
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for den enkelte forud for refleksion over verden (Tanggaard og Brinkmann, 2020). Som
tidligere navnt betragtede Ricoeur ligeledes det fortalte som et bidrag til at forstd den en-
keltes oplevelse af ”veere-i-verden” (Ricoeur, 1979). I dette speciale ensker vi at skabe
plads til den grenlandske patients oplevelser med at modtage onkologisk behandling i det
danske sundhedsveasen. Af denne arsag finder vi fornavnte metode oplagt til at undersoge

problemstillingen med grenlandske patienter som informanter.

Jevnfor Kvale og Brinkmann (2015) er det essentielt at have kendskab til de pagaeldende
kulturer, nar interviews foretages pé tvers af kulturer. Det er iser vigtigt at have kendskab
til verbale og nonverbale faktorer, som kan pavirke informantens udsagn. Begge specialets
forfattere har kendskab til den grenlandske kultur. I Grenland er det fx normal kutyme, at
man i samtaler udtrykker sig mere kropsligt - serligt i form af ansigtsmimik (Vestergaard-
Jessen, 2017). Hvis der anvendes tolk under interviewene, er det ligeledes essentielt, at tol-
ken bade er sprogligt og kulturelt kompetent (Kvale og Brinkmann, 2015). I vores inter-
views blev tolkning varetaget af en grenlandsk tolk fra DGP, som besidder kendskab til

den grenlandske kultur.

6.3.2. Interviewguide

Forud for de semistrukturerede interviews udarbejdede vi en interviewguide, denne kan ses
i bilag 4. I semistrukturerede interviews kan interviewguiden besta af en rekke emner, som
onskes berert under interviewet (Kvale og Brinkmann, 2015). At have en bred forstaelse af
det felt man undersoger, er et vigtigt skridt i undersegelsesprocessen forud for inter-
viewene - samtidig mé der holdes et dbent sind for eventuelle andre betydningsfulde per-

spektiver, der kan dukke op undervejs i interviewene (Tanggaard og Brinkmann, 2020).

Vores forudgéaende forstéelse inden for feltet jf. afsnit 1.2 samt vores litteratursegning
forud for empiriindsamlingen dannede grundlaget for interviewguiden. Litteratursegningen
viste, at bl.a. sprog, lange rejser for at fa adgang til sundhedsvasenet samt mangel pé tilste-
devearelse af parerende havde betydning for andre oprindelige befolkninger i sammenhang
med onkologiske behandlingsforleb (Shahid et al., 2016; Bernardes et al., 2019; Huot et
al., 2019; Anderson et al., 2021). Denne teoretiske viden inddrog vi i vores interviewguide,

samtidig med at vi reflekterede over, at gronlandske patienter ikke nedvendigvis har
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samme oplevelser. Derfor matte vi forholde os abne for, hvad patienterne fortalte under-

vejs 1 vores interviews.

Vores interviewguide bestod af forskningsspergsmal, som vi i dette speciale gnsker at be-
svare. Disse kan dog ikke stilles direkte til informanten, hvorfor vi i stedet anvendte inter-
viewsporgsmal til at lede interviewene. Vi valgte at opbygge vores interviewguide ud fra
en kort indledning omhandlende vores speciale. Efterfolgende bestod interviewguiden af
demografiske spergsmal omhandlende patienten, dernaest fulgte en reekke spergsmal om
patientens onkologiske forlgb. Den resterende del af interviewguiden opbyggede vi efter to
emner, som vi gnskede skulle belyses 1 interviewene. Disse emner omfattede; “at rejse til
det danske sundhedsveesen for at modtage onkologisk behandling” og “pdrerendes tilste-
deveerelse eller manglende tilstedeveerelse under behandlingsforlobet”. Vi benyttede os li-
geledes af hjelpesporgsmal sasom, “kan du forteelle mere om...”, som kan f& informanten
til at uddybe relevante dimensioner af sin fortelling (Tanggaard og Brinkmann, 2020).
Slutteligt 1 interviewguiden blev patienterne ligeledes spurgt, om de fandt andre emner be-

tydningsfulde, som vi endnu ikke havde belyst undervejs i interviewene.

Vi er bevidste om, at interviewguiden er ganske lang. Dette blev gjort pa baggrund af vores
praksiserfaring om, at patientgruppen ikke altid har mange ord, og at vi enskede at sikre, at
vi fik afdekket flere aspekter af at vaere gronlandsk patient under et onkologisk behand-
lingsforlab i det danske sundhedsvesen. Flere af spergsméilene kan til dels deekke over
hinanden, men dette er for, at patienterne forhabentligt kan komme i dybden med sine be-
svarelser. Da interviewene er semistrukturerede, er der plads til, at interviewguiden ikke
folges slavisk. Fernavnte medvirker til, at patienterne kunne bringe emner ind undervejs,
som vi ikke allerede havde berert, og intervieweren kunne forfelge disse perspektiver for

at fa uddybet patienternes udsagn.

6.3.3. Informanter

I forbindelse med at rekruttere informanter til vores speciale kontaktede vi udviklingssyge-
plejersken pd DGP. Hun var behj&lpelig med at sette os 1 kontakt med grenlandske patien-
ter, som kunne have interesse i at deltage i vores interviews. Vi udarbejdede et informati-
onsbrev omhandlende vores speciale pa dansk og grenlandsk (bilag 5), som udviklingssy-

geplejersken kunne videregive til interesserede patienter. Vi havde pé forhind informeret
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udviklingssygeplejersken om in- og eksklusionskriterier, som er praesenteret i tabel 4.

Et inklusionskriterium for deltagelse var en cancerdiagnose - dog skelnes der ikke mellem
forskellige cancerdiagnoser, da det ikke var muligt at rekruttere tilstraekkeligt med infor-

manter inden for én diagnose.

Inklusionskriterier Eksklusionskriterier
e Voksne (+18) inuit patienter e Patienter, i kontrolforlgb for en cancerdi-
¢ Bosati Grenland agnose 1 Danmark

¢ Indlogeret pa Det Gronlandske Patient-
hjem

e Diagnosticeret med en cancersygdom

o Aktivt onkologisk behandlingsforleb i
Danmark

e Dansk- eller gronlandsk talende

Tabel 4 - In- og eksklusionskriterier for informanter

Udviklingssygeplejersken rekrutterede pa denne baggrund seks patienter. Ingen af de ad-
spurgte patienter takkede nej til deltagelse. To patienter talte ikke dansk, hvorfor der blev
anvendt en tolk til disse interviews. Tolken, som deltog i interviewene, er som tidligere
navnt ansat som tolkende personale pa DGP. Patienterne havde aktuelt befundet sig i Dan-
mark mellem fem dage og seks méneder i forbindelse med deres nuvarende behandlings-
forleb. Kun to af patienterne var i Danmark for at modtage behandling for forste gang. Pa-

tienterne er preesenteret i en demografisk informantoversigt, som vist i tabel 5 nedenfor.
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Informantoversigt

ID-1 ID-2 ID-3 ID-4 ID-5 ID-6
Ken Kvinde Kvinde Mand Mand Mand Mand
Alder 69 ér 68 ar 26 ar 62 ar 66 ar 67 ar
Diagnose Colon cancer | Mamma can- Testis cancer | Glandulae Pulmonis Renis cancer
cer salivariae cancer
cancer
Behandlings- Immun- Kirurgi Kemoterapi | Stréle- og Kirurgi, Kemoterapi
type terapi kemoterapi stréle- og ke-
moterapi
Tidligere opholdi | 11 0 0 4 1 15
Danmark (til be-
handling)
Varighed af nuvae- | 3 méneder 3 uger 1,5 méned 6 maneder 2 méneder 5 dage
rende ophold i
Danmark (til be-
handling)
Tolkebehov Nej Ja Nej Ja Nej Nej

Tabel 5 - Informantoversigt

I den kvalitative forskning tilstreebes det, at belyse det undersogte fenomens kompleksitet

ud fra sa mangfoldige og varierede beskrivelser som muligt. Der er derfor fokus pd dybde-

géende fortellinger fra et begranset antal informanter (Kvale og Brinkmann, 2015). Af

denne drsag accepterede vi seks patienter, som informanter til vores speciale.

Empiriindsamlingen fandt sted pd DGP i marts 2025, interviewene foregik over to dage.

Under interviewene var det patienten, evt. tolk, samt begge specialeforfattere, der var til

stede 1 et modelokale, som DGP havde stillet til rddighed. Den ene specialeforfatter var in-

terviewer, og den anden specialeforfatter bidrog lebende med supplerende spergsmal. Spe-

cialeforfatterne kommer med forskellige erfaringer fra hhv. onkologisk afdeling og fra
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DGP, hvorfor vi hver ise@r havde relevante supplerende spergsmal ud fra egen praksis. Rol-
lefordelingen mellem hovedinterviewer og supplerende interviewer gik pa skift mellem

forfatterne 1 hvert af interviewene.

6.3.4. Optagelse af interviews og transskribering

Transskribering af sin empiri bidrager til, at man som forsker fir en dybere forstaelse af sit
materiale (Tanggaard og Brinkmann, 2020). Ricoeur haevder ligeledes, at ved transskribe-
ring frigeres tekstens mening fra samtalens kontekst, og at det pa denne made bliver muligt
at lave en dybere fortolkning (Ricoeur, 1979). Vi valgte derfor at transskribere alle seks in-
terviews, som var lydoptaget. De seks interviews varede mellem 35 til 57 minutter, og sva-
rede til 41 normalsider. Forfatterne til specialet transskriberede henholdsvis tre interviews

hver. Lydoptagelserne blev slettet efter transskribering af materialet.

Et interview kan indeholde sérbar information, hvorfor informanten skal anonymiseres i
transskriberinger (Kvale og Brinkmann, 2015). For at anonymisere patienterne i vores em-
piri kaldte vi dem henholdsvis: ID-1, ID-2, ID-3, ID-4, ID-5 og ID-6. Inden pabegyndelsen
af transskriberingen aftalte forfatterne at inkludere gestikulationer fra patienten som fx
“oh” og “hmm”. Disse gestikulationer kan medvirke til at underbygge meningen af det
sagte, i form af at det kreever tid for informanten at tilkendegive sit svar (Tanggaard og

Brinkmann, 2020).

6.3.5. Etiske og juridiske overvejelser

For at sikre etisk og juridiske korrekt gennemforelse af interviewene skulle alle patienter
underskrive en samtykkeerklering, se bilag 6. Samtykkeerklaringen blev udarbejdet for at
give patienterne en klar forstéelse af, hvad specialets formal var, samt hvilke rettigheder
patienterne besidder. Patienterne blev ligeledes informeret om, at al deltagelse var frivil-
ligt, samt at de til en hver tid kunne treekke sit samtykke tilbage. Patienterne blev ydermere
informeret om, at vi, som sygeplejersker og studerende, er underlagt tavshedspligt (Inden-
rigs- og Sundhedsministeriet, 2022). Derudover blev patienterne informeret om, at al inter-
viewmateriale ville blive anonymiseret, og efterfolgende slettet, nar specialet er blevet af-
leveret. Den danske samtykkeerklaring blev gennemgéaet mundtligt vha. tolk i de to til-

feelde, hvor patienterne ikke var dansksproget.
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I og med at nogle af patienterne havde et andet modersmél end dansk, blev vi nadsaget til
at inddrage en tolk til at oversatte interviewene. Deltagerne blev informeret om, at tolken
ligeledes er underlagt tavshedspligt (Udlendinge- og Integrationsministeriet, 2008). An-

vendelsen af tolk sikrede ydermere, at der blev taget hensyn til kulturelle og sproglige for-

skelle mellem patienter og interviewer.

Specialet folger endvidere de etiske principper, som er beskrevet i Helsinki-deklarationen
(World Medical Association, 2024). Deklarationen sikrer patienternes rettigheder og sik-
kerhed, herunder fortrolighed omkring patienternes personfelsomme data. De etiske over-
vejelser sikrede os et hensynsfuldt fundament for gennemforelsen af interviewene. For-
navnte bidrog, til at patienterne blev behandlet ligeverdigt og med respekt i alle inter-

viewene.

7. Analyse

I dette afsnit foretages analysen ved brug af Simony og Dreyers Ricoeur-inspirerede for-
tolkningsmetode. Fortolkningsmetoden er en dialektisk fortolkningsproces, som bestér af
tre ssmmenhangende niveauer; naiv l@sning, strukturanalyse samt kritisk fortolkning og
diskussion (Simony og Dreyer, 2019). Naiv lasning og strukturanalyse vil blive udfoldet 1
nedenstaende afsnit, hvor fundne temaer vil blive prasenteret. Tredje niveau, den kritiske

fortolkning og diskussion, vil fremga i specialets diskussionsafsnit.

7.1. Naiv leesning

Den naive lesning er forste niveau i analysen, hvor man forholder sig abent til tekstmateri-
alet. Materialet gennemlases flere gange for at f4 en generel forstaelse af, hvad der siges i
teksten som spontan helhed. I den naive leesning handler det om at ga fenomenologisk til
veerks jf. afsnit 6.1.1. Fernavnte gores ved at laese den enkeltes oplevelse uden at fortolke

(Simony og Dreyer, 2019).

I vores naive leesning forholdte vi os abne til interviewmaterialet, for at fa en generel for-
staelse af gronlandske patienters oplevelser under et onkologisk behandlingsforlegb i Dan-
mark. Begge forfattere gennemleste alle interviewene i udprintet version flere gange. Der-

efter dreftede vi i faellesskab vores indledende forstielse pa tvears af interviewene. Vi var
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bevidste om at lade vores forudgaende forstaelse treede i baggrunden, siledes at patienter-
nes fortellinger talte for sig selv. Nedenfor prasenteres vores felles indledende helheds-

indtryk pd baggrund af den naive lesning.

Den naive leesning:

Patienterne oplever at have haft lange og kaotiske udredningsforleb i Grenland i forbindelse med
diagnosticering af deres cancersygdom. Patienterne beskriver, hvordan de har henvendt sig til det
gronlandske sundhedsvasen flere gange, for de bliver undersegt for cancer og far stillet en diag-
nose. Patienterne ved, de skal rejse til Danmark for at f4 behandling - og at det er en nedvendighed
for, at de kan fa det bedre. De beskriver, at de foler sig heldige ved at modtage onkologisk behand-
ling 1 det danske sundhedsvasen, og er taknemmelige over at veere i Danmark. De gronlandske pa-
tienter beskriver, at de har stor tiltro til de danske leeger og det danske sundhedsvasen. Patienterne

beskriver ligeledes, at de ikke er bange for sygdommen.

Patienter, der har behov for tolk i behandlingsforlgbet i Danmark, forteller, at de ofte valger at be-
nytte sig af parerende som tolk. Dette er bade parerende, som er fysisk til stede i Danmark, men
ogsa parerende, som befinder sig i Grenland, hvor tolkning foregér via telefon. Patienterne ser pa-
rerende som den storste stotte 1 behandlingsforlebet. Patienterne beskriver, at s@rligt de parerendes
tilstedevarelse betyder rigtig meget i starten af forlebet, samt i kritiske og akutte situationer. Det
bliver tydeligt, at patienterne oplever, at gkonomiske omkostninger har en betydning for, 1 hvilket
omfang de kan have parerende med til Danmark. Patienterne oplever et stort afsavn til parerende,
nar de ikke kan vaere med under deres behandlingsforleb i det danske sundhedsvasen. De beskri-
ver, at det er svart at vaere vaek fra hinanden, men at telefonsamtaler gor det muligt stadig at vare i

kontakt.

Patienterne fortaller, at de savner gronlandsk mad under deres behandlingsforleb i Danmark. Pati-
enterne beskriver, at de bruger fellesskabet til at stotte hinanden, og oplever derfor ikke at vare en-

somme i Danmark.
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7.2. Strukturanalyse

I andet niveau foretages en systematisk strukturanalyse. Det undersegges, hvorvidt det ind-
ledende forstehandsindtryk i den naive lasning kan forstas og forklares yderligere. Herme-
neutikken, jf. afsnit 6.1.2, er en essentiel del af strukturanalysen, hvor ens forstaelse aktivt
m4d inddrages i takt med, at der skabes en dybere forstaelse af tekstmaterialet. Strukturana-
lysen indeholder i sig selv tre trin; identifikation af meningsenheder, betydningsenheder og
temaer. Indledningsvis identificeres meningsenheder ved gentagne gennemlesninger af
materialet. Meningsenhederne bestér af de konkrete udsagn fra teksten, og afspejler derfor,
hvad teksten konkret siger. I andet trin anvender forskeren aktivt sin forudgdende forsta-
else af emnet for at fortolke meningsenheder. Derved kan der opnéas en dybere fortolkning
af teksten. Dette trin kaldes for betydningsenheder, hvor man forholder sig, hvad teksten
taler om. Ud fra identificerede menings- og betydningsenheder, udledes der i tredje trin en-
delige temaer, som samler fortolkningen af, “hvad teksten siger ’og "hvad teksten taler

om” (Simony og Dreyer, 2019).

Pa baggrund af den felles dreftelse af den naive leesning foretog vi en ny, mere fokuseret
gennemlesning af interviewene. Vi startede igen individuelt, hvor vi anvendte tuscher til at
overstrege meningsenheder for at fremhave centrale passager i interviewene. Efterfol-
gende droftede vi disse i faellesskab for at sikre enighed samt diskutere eventuelle uenighe-
der. Vi samlede meningsenheder i kategorier for at skabe et struktureret overblik over,
hvad teksten konkret sagde. Her anvendte vi tuscher i forskellige farver pa en ny udprintet
version af interviewene. Vi inddrog herefter vores forudgéende forstdelse af emnet for at
kunne identificere betydningsenheder pa baggrund af en fortolkning af, hvad patienterne
reelt talte om. Til sidst udledte vi temaer ud fra menings- og betydningsenhederne, som af-
spejlede patienternes centrale oplevelser under onkologiske behandlingsforleb i1 det danske
sundhedsvasen. Nedenstaende tabel illustrerer, hvordan ferste tema i specialet “rejsen
mellem to sundhedsveesner - med 4000 kilometers afstand”, blev identificeret - bemark

dog, at ikke alle meningsenheder til temaet fremgér af tabellen.
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Meningsenheder:

(hvad siges der)

Betydningsenhed:

(hvad tales der om)

Tema:

“Jeg har fra starten af slet ikke veeret spcendt
eller nervas eller bange. Jeg teenkte fra star-
ten, at det var helt i orden. At jeg skulle rejse
herned [til Danmark]. For der er noget, der
skal fjernes - noget der ikke er godt, der skal
fjernes.” (ID-2)

“Her i de sidste to-tre ar har jeg haft ondt i
min mave. Jeg har veeret nede hos leegen. Man
bliver ikke sadan grundigere undersogt (...).
Den tid, de har sat af til at undersoge en pati-
ent pd, den er jo neesten hablos. Sd.. Det er
dét, man kan frygte. At oh. Sygdom spreder
sig, og bare spreder sig uden at blive opdaget
i tide. Det er det veerste.” (ID-5)

“Man far god behandling, professionel, hoj
kvalitet. Det er ikke ligesom deroppe [i Gron-
land]. Man far virkelig god behandling, synes
jeg. Det er jeg veeldigt glad for. De har reddet
mit liv.” (ID-5)

“De gor det rigtig godt. De hjcelper rigtig me-
get. Ohm.. De forteeller alt. De sporger om alt.
Ja.. Hvordan det gdr, og ohm.. ja, de der ting.
1 Gronland sd er det sadan noget mag, man
far. De er bare.. det skal forbedres i Gron-
land. Rigshospitalet skal til Gronland.” (ID-3)

Patienterne ser rejsen til det danske
sundhedsvasen som en selvfolge, og
accepterer, at de er nedsaget til at rejse
til Danmark for at modtage den rette
onkologiske behandling. Tanker om at
rejse til et nyt sundhedsvasen fylder
ikke for patienterne. Patienterne rejser
fra Grenland med stor fortvivlelse og
frustration over deres kaotiske forleb i
det gronlandske sundhedsvaesen. De
oplever mangelfulde behandlinger,
ungdvendig spredning af sygdom pga.
langsom udredning samt fejldiagnoser.
Patienterne oplever, at det er trygt at
modtage behandling i det danske

sundhedsvasen.

Rejsen mellem to
sundhedsveasner -
med 4000 kilometers
afstand

Tabel 6 - Eksempel pd fremkomst af tema ud fra strukturanalyse

Vi identificerede yderligere to andre temaer ved samme metode, som vil blive udfoldet ne-

denfor.
Temaer
Tema 1 Rejsen mellem to sundhedsvasner - med 4000 kilometers afstand
Tema 2 Pargrende som stette - bade taet pa og langt vaek
Tema 3 Livet i to verdener: afsavnet til hverdagen i Grenland

Tabel 7 - Oversigt over identificerede temaer
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7.3. Rejsen mellem to sundhedsvasner - med 4000 kilometers afstand

I det folgende afsnit praesenteres temaet omhandlende at rejse fra det gronlandske sund-
hedsvasen til det danske sundhedsvasen for at modtage onkologisk behandling. Denne
rejse er kontrastfyldt for patienterne, som bade udtrykker accept, frustration og taknemme-

lighed.

Patienterne er bekendt med, at sterstedelen af den onkologiske behandling foregar i det
danske sundhedsvasen - og ser derfor rejsen til Danmark som en nedvendig og naturlig del
af deres sygdomsforleb. At skulle til Danmark er sjeldent fremmed for patienterne, da
flere har vaeret i Danmark i forbindelse med uddannelse, ferie eller familiebesgg. Den
gronlandske befolkning er vant til at lange afstande internt i Grenland, hvorfor en lang
rejse ikke viser sig at afspejle noget komplet uvant for patienterne. Dette italesatter patien-
terne som et livsvilkar for at bo 1 Grenland. Af disse arsager accepterer patienterne at matte
rejse fra Gronland i en periode for at modtage behandling. Athangigt af diagnose betyder
det, at nogle patienter gentagne gange skal til Danmark, hvorfor disse rejser er blevet en
normal del af deres hverdag med en cancersygdom. Rejsen giver ikke stor anledning til be-

kymring.

“Jeg har fra starten af slet ikke veeret spcendt eller nervos eller bange. Jeg teenkte
fra starten, at det var helt i orden. At jeg skulle rejse herned [til Danmark]. For der
er noget, der skal fjernes - noget der ikke er godt, der skal fjernes.” (ID-2)

Citatet afspejler den ro, som patienterne udtrykker ved rejsen til Danmark. Generelt er ud-
sigten til, at rejsen vil fore til bedring af patienternes cancersygdom, en vigtig faktor i ac-
cepten af at métte rejse fra Gronland. Flere patienter har forud for diagnosen varet plaget
af cancerrelaterede symptomer gennem en arrekke, og udsigten til at behandlingen i Dan-
mark kan mindske disse, er en stor lettelse. Patienterne har en opfattelse af, at behandlings-
forlebet i Danmark vil forbedre deres tilstand, og udviser derfor en accept af den foresta-
ende behandling. Udover at acceptere bdde rejse og behandling, udviser patienterne ogsé
accept af at vaere diagnosticeret med cancer. Nogle patienter forholder sig rolige omkring
diagnosen allerede fra begyndelsen af sygdomsforlebet, mens andre patienter oplever en

lobende accept af sygdommen.

“Det der med at veere.. shm.. bange for sygdommen, den forsvandt jo godt og vel
efter 2 ar. Sa det er ligesom hverdagsagtigt nu, man er ikke bange for den mere.
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(...) Jeg ved jo, jeg skal do af den, sd det bare et sporgsmal om tid. Det er sadan
ikke noget, man er herre over. Jeg er kun glad for, jeg lever endnu” (ID-6)

Nogle patienter oplever i begyndelsen af sygdomsforlebet at vaere chokeret og utrygge
over for sygdommen, men nar accepten af sygdommens prognose indtraeder, oplever pati-
enterne at vaere taknemmelige for stadig at vare i live. Patienterne udviser en udpraget ro i
forbindelse med deres sygdomsforleb, og udtrykker, at de lever fra dag til dag, og ikke on-
sker at bekymre sig unedvendigt - heller ikke selvom deden potentielt venter rundt om

hjernet.

“(...) Og man mdske kan finde en ro i sig selv. Sa man ikke skal bekymre sig om at
veere ked af det, fordi man er syg af det der uhelbredelig sygdom. Man er nodt til at
acceptere tingenes tilstand, selvom det er med en afstand pa 4000 kilometer. Alting
har en ende her i livet, og man md prove at tage det med ro.” (ID-5)

Overordnet accept af den situation patienterne befinder sig i, er udbredt blandt patienterne.
De giver udtryk for, at de hverken kan gere til eller fra over for sygdomsforlebet, og at de
derfor ma forsege at fa det bedste ud af det. Forud for behandlingen i Danmark udtrykker
patienterne stor kritik og utilfredshed med det gronlandske sundhedsvasen. Patienternes
oplevelser barer prag af lange og kaotiske forlgb, hvor det gronlandske sundhedsvasen

har forsikret dem om, at de ikke fejler noget alvorligt.

“Jamen det startede med, at ohm.. det gjorde ondt i min testikel, og sd gik jeg til
leegen. Ogsd sagde de, at de tror, det er konssygdom. Og sa ohm, ja.. Gik der flere
mdneder. Jeg ved ikke, hvor mange gange, jeg har veeret til leegen. Jeg kan ikke en-
gang huske det. Der skete ikke en skid. Kun til sidst, at jeg blev rigtig syg.” (ID-3)

Patienterne havde henvendt sig gentagne gange til sundhedsvasenet i Grenland - uden at fa
den rette hjelp. Lange ventetider, utallige leegebesog, fejldiagnoser, mangelfulde underse-
gelser, sen diagnosticering samt spredning af sygdom har patienterne erfaret inden rejsen
til det danske sundhedsvasen. Patienterne udtrykker stor frustration, serligt over den sene
diagnosticering, hvor patienterne baerer konsekvenserne, nir sygdommen allerede har

spredt sig, og prognosen derfor er dérligere. Nedenstaende citat afspejler dette:

“Her i de sidste to-tre dr har jeg haft ondt i min mave. Jeg har veeret nede hos lce-
gen. Man bliver ikke sddan grundigere undersogt (...). Den tid, de har sat af til at
undersoge en patient pd, den er jo ncesten hablos. Sd.. Det er dét, man kan frygte.
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At oh. Sygdom spreder sig, og bare spreder sig uden at blive opdaget i tide. Det er
det veerste.” (ID-5)

De mange henvendelser til sundhedsvasenet i Gronland barer preg af, at patienterne ikke
foler sig taget serigst. Nogle patienter gik i flere ar med symptomer, for sundhedsvasenet
startede udredningen for cancer. I denne periode fik sygdommen derfor lov til at sprede sig
yderligere. Patienterne tegner et billede af, at det gronlandske sundhedsvesen ikke formar
at tilbyde tilfredsstillende sundhedsydelser til befolkningen. Patienterne omtaler generelt
det gronlandske sundhedsvasen som ét system, og udtrykker ikke kritik af enkelte ansatte.
Patienterne skelner samtidig ikke tydeligt mellem de forskellige fagprofessioner - hvilket
ogsé gor sig geldende, nar de taler om det danske sundhedsvasen. Dog @ndrer patienter-
nes oplevelse af sundhedsvaesenet tydeligt karakter, nar patienterne beskriver deres forleb i
det danske sundhedsvasen. Her oplever patienterne at have stor tiltro og tillid til persona-

let. Citatet afspejler dette:

“De gor det rigtig godt. De hjcelper rigtig meget. Ohm.. De forteeller alt. De spor-

ger om alt. Ja.. Hvordan det gdr, og ohm.. ja, de der ting. I Gronland sa er det sa-

dan noget mog, man fdr. De er bare.. det skal forbedres i Gronland. Rigshospitalet
skal til Gronland.” (ID-3)

Patienterne foler sig generelt godt orienteret efter overgangen til det danske sundhedsvee-
sen, og oplever, at personalet engagerer sig i deres situation og stiller spargsmal til deres
forleb. Det er specielt verdifuldt for patienterne, at personalet informerer dem om alt om-
handlende forlebet. Patienterne har stor respekt for det danske sundhedsvasens kompeten-
cer, hvilket star i stor kontrast til patienternes oplevelser af mangel pa disse i det grenland-
ske sundhedsvesen. Der er et direkte enske om, at Rigshospitalet skal til Grenland, for at
patienterne i eget land kan fa den professionalisme, som de oplever i Danmark. Generelt
udtrykker patienterne en stor tilfredshed og taknemmelighed over for det danske sundheds-

vaesen.

“Man far god behandling, professionel, hoj kvalitet. Det er ikke ligesom deroppe [i
Gronland]. Man fdr virkelig god behandling, synes jeg. Det er jeg veeldigt glad for.
De har reddet mit liv.” (ID-5)

Udsagnet understreger den afgerende betydning, behandlingen i det danske sundhedsvae-

sen har haft for patientens overlevelse. Patienterne ser det som en livsforandrende faktor i

Side 39 af 74



Nanna Duurloo (79220) og Mia Fossberg Deomel (72531)

deres sygdomsforleb at modtage behandling i Danmark - ogsé selvom sygdommen for
nogle ikke lengere kan helbredes. P4 trods af et travlt og fragmenteret dansk sundhedsvae-
sen, oplever de gronlandske patienter overordnet set tryghed og kontinuitet i deres behand-

lingsforleb:

“Dét, der er fantastisk, det er, at hele systemet, lige meget hvor mange lceger, der
er derovre [pd Rigshospitalet], sa abner de en skeerm, som forteeller lcegerne, hvem
jeg er. Sd foler jeg.. ohm.. at alle kender mig. (...). Det gor mig tryg, og hvor er det
dejligt at vide, der ikke kun er én leege, der ved, hvordan de skal behandle mig. Der
er mange.”” (ID-4)

Trods behandlingsforleb i et sundhedsvaesen langt veek hjemmefra, oplever patienterne at
veaere 1 trygge haender. Teknologien i sundhedsvasenet bidrager til, at patienterne foler sig
set som et individ, og at der hele tiden er styr pa, hvad der skal forega i deres behandlings-
forleb. Dette er ogsa selvom patienterne oplever, at der ikke altid er en fast lege tilknyttet
deres forleb 1 Danmark. Stor personaleudskiftning er ikke ukendt for patienterne, der
hjemme 1 Grenland er vant til et sundhedsvaesen bestadende af personale i kortere vikariater.
Det kan ud fra ovenstdende citat pege pd, at kontinuitet ikke kun handler om fast personale
- men derimod ogsa god kommunikation og et sundhedsvasen udbygget ud fra klare struk-

turer og procedurer. Fornevnte bidrager til, at patienterne foler sig set og hert under deres
forleb.

En enkelt patient angav at have haft en ubehagelig oplevelse under en indleeggelse om nat-
ten, hvor patienten havde oplevet, at personalet ikke spurgte tilstreekkeligt ind til hendes
velbefindende. Oplevelsen var dog enestdende under interviewene, og patienten angav
samtidig, at oplevelsen ikke afspejlede hendes generelle oplevelse af vare under et onkolo-

gisk behandlingsforleb i det danske sundhedsvasen.

Opsamlende viser temaet, at de grenlandske patienter uden stor bekymring accepterer rej-
sen til det danske sundhedsvasen som et nedvendigt led i deres sygdomsforleb. Patien-
terne rejser fra et sundhedsvasen i Grenland, hvor frustration fylder, til det danske sund-

hedsvasen, hvor deres oplevelser primart berer praeg af taknemmelighed og tillid.
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7.4. Parerende som stotte - bade tzet pa og langt vaek

I det folgende afsnit praesenteres temaet omhandlende péarerende. Parerende og deres stotte
har en stor betydning for grenlandske patienter under et onkologisk behandlingsforleb 1
Danmark. Dette er uanset, om det er med fysisk tilstedeverelse i Danmark eller med 4000
kilometers afstand. Alle patienterne i specialet har haft fysisk tilstedeverelse af parerende
pa et tidspunkt under deres aktuelle behandlingsforleb i Danmark. Aktuelt befandt fem af
patienterne sig uden fysisk tilstedevarelse af parerende. De parerende, der havde varet i

Danmark, bestod af agtefaller, born eller seskende.

Fysisk tilstedeverelse af parerende viser sig at vaere en stor stette for patienterne - serligt i
den forste tid af deres onkologiske behandling i Danmark. Denne tid er pavirket af patien-
ternes kaotiske forlgb i Grenland, hvorfor den forste tid i det danske sundhedsvasen barer
preg af barske beskeder og svaere samtaler. Sygdommen viser sig for flere patienter at
vare mere kritisk end forst antaget, hvorfor hurtig behandlingsstart er nedvendigt. Citatet

afspejler dette:

“Da jeg sa kommer herned [i Danmark], sa ohm.. siger de sd, at jeg har haft kreeft
meget leenge, og den viste sig at veere uhelbredelig, sd det... Jeg har kun et halvt ar
tilbage at leve i. Man skal helst have familie med, ndr man far sadan en besked, og
min kone var med mig heldigvis.” (ID-6)

Patienterne giver tydeligt udtryk for, at de livsomveltende beskeder, som de konfronteres
med 1 Danmark, kraver stotte fra en ner parerende. Den omsorg, trest og naerhed patien-
terne har brug for i disse situationer, kan sundhedspersonalet ikke nedvendigvis yde gen-
nem faglig stotte. Det kreever i stedet parerende, som kender patienten sarligt godt, fx en
partner. Udover de parerendes psykiske stotte til patienterne, viser det sig ogsa, at de er en
vigtig praktisk stette. Patienterne oplever det som en stor hjelp, at parerende hjelper med
daglige goremaél, nér patienterne er afkraeftet ovenpa en bade psykisk og fysisk hérd be-

handling.

“I min svageste stund. Alle de der sdarbare stunder. Det giver enorm trost, at hun
var her, og ved siden af mig. Lidt over to mdaneder var hun her. Hun var jo min hus-
assistent pd en mdde. Det har veeret godt. Det er jeg rigtig glad for.” (ID-5)
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Citatet understreger den dybe folelsesmassige betydning af at have en nartstaende pare-
rende ved sin side under sarbare situationer. At have en man kender og stoler pé 1 serligt
sarbare situationer, er altafgerende for patienterne i starten af deres onkologiske forleb. For
nogle patienter er den fysiske tilstedeverelse af parerende samtidig en stor sproglig stette,
nar de modtager behandling i et land, hvor de ikke neadvendigvis taler samme sprog. Her er
de pérerende et vigtigt bindeled mellem ikke-dansktalende patienter og sundhedspersona-
let, hvilket patienterne oplever som en tryghed. Patienter finder tryghed i at parerende

hjelper med at udtrykke patienternes spergsmél og behov.

“Jeg er meget knyttet til min datter, som var med mig i Danmark i starten. Hun var
med mig sd teet pa. Hun var ogsd min tolk den forste tid, og det var rigtig godt. Jeg
har veeret meget taknemmelig for det. Min datter har veeret sa teet pd mig, at hun
selv var med helt inde, hvor jeg skulle opereres... Det har betydet alt.”” (ID-2)

Selvom parerende viser sig at have stor vaerdi for patienterne under deres behandlingsfor-
lob, er det ikke alle patienter, der har mulighed for at have parerende med sig til Danmark.
Nogle patienter har parerende bosat i Danmark, og finder en stotte i at kunne fa besog af
dem under deres behandlingsforleb - ogsé selvom det ikke er patienternes naermeste péaro-
rende. Dog oplever patienterne, at parerende bosat i Danmark ikke gor tilstreekkeligt op for
den store belastning det er, at vaere adskilt fra sine naermeste parerende i Gronland i den
svare tid. Det er svert at handtere sygdommen, ndr man ikke har sine narmeste til at give
trost, praktisk hjelp eller blot vare til stede som en pamindelse om det, man kender og el-

sker.

Der forekommer en ulighed i hvem af patienterne, der har mulighed for fysisk tilstedevae-
relse af parerende - og patienterne oplever det ikke altid som en selvfolge at kunne ledsa-
ges af parerende. Det gronlandske sundhedsvaesen dekker kun i kritiske- og akutte tilfelde
rejser og udgifter for parerende - og ofte kun for en kortere periode. Hvis dette ikke er til-
feeldet skal patienter selv betale for sine parerende, eller fa ekonomisk tilskud fra forsikrin-
ger eller fagforeninger. Dette var for flere af patienterne adgangen til at f parerende med

til Danmark.

“Vi har faet nogle penge, oohhh.. Pengehjcelp fra vores fagforening. Det er betalin-
gen til min families rejse, og at de kan bo her [i Danmark]. Det er ikke alle her [pa
DGP], der har den mulighed. Ohh, dem der kommer ude fra yderdistrikterne, hvor
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de lever af fangst og fiskeri, sd er de jo ikke forsikret. De har det hdrdt, sadan oko-
nomisk treengte.” (ID-5)

Rejsen fra Grenland til Danmark er dyr, hvorfor ikke alle grenlandske familier har rad til
at finansiere denne rejse - et faktum som patienterne er bevidste om. Private forsikringer
og medlemskaber i fagforeninger er ligeledes en gkonomisk omkostning, som ikke alle
gronlandske patienter har rad til. Dette @rgrer flere patienter sig over pa bagkant af deres
sygdomsforlgb, da de af denne &rsag aktuelt befinder sig uden fysisk tilstedevearelse af de-
res parerende. Der er en uvished blandt patienterne om, hvorfor nogle patienter har pare-
rende med til Danmark - om det skyldes finansiering fra det gronlandske sundhedsvasen,
eller om der er tale om egenbetaling. Uligheden i hvilke patienter, der har mulighed for at
have deres parerende med, affeder forskellige folelser hos patienterne, som oplever a&rg-

relse, afsavn og jalousi. Nedenstéende citat afspejler dette:

“Ahh, [siger gronlandsk ord], jeg.. ohm.. har veeret jaloux. [Pause]... De har nok
veeret veerre end mig. Det er ikke sjovt, for jalousi, den md ikke veere der, ndr man
er syg. Den skal ikke veere der” (ID-1)

Det er en folelsesmassig byrde for patienterne at opleve jalousi som folge af ulighed i pa-
rorendes fysiske tilstedevarelse, og det forverrer den udfordrende virkelighed, som patien-
terne befinder sig i. Teknologien afhjelper det afsavn, som patienterne oplever, nar der er
4000 kilometers afstand til parerende. Patienterne oplever, at fx telefon- og videoopkald
bidrager til, at de foler sig forbundet med dem de elsker, og en stemme i roret kan give
styrke, trast samt mindske afsavnet. Teknologien bevirker, at patienterne oplever, at pare-
rende er en aktiv del af deres behandlingsforleb og hverdag i Danmark - trods stor geogra-
fisk afstand. Daglige telefonsamtaler og lobende opdateringer efter legesamtaler bidrager
til at skabe en forbundethed mellem patient og parerende. Dette pavirker ogsa, at pare-

rende 1 hegjere grad har mulighed for at stette patienterne i forlabet.

“Det er rigtig rigtig hardt at veere alene. Jeg har min mand og to sonner. De vil
meget gerne folge med, folge med i min, vores sygdom. Selvom vi er langt fra hin-
anden, sd folges de med mig. Pa ohm telefonen, ohm FaceTime” (ID-1)

Patienterne kan opleve ikke at vaere alene med sin sygdom, nér parerende hjemmefra kan
involveres via telefonen. Den tunge byrde af at baere sygdommen alene pé sine skuldre,

kan samtidig mindskes ved, at sygdommen bliver faelles. Patienter, uden dansksproglige
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kompetencer, benytter ligeledes telefon til at medbringe dansktalende parerende digitalt til
aftaler pa hospitalet. Det giver ogsa mulighed for, at de parerende fungerer som tolk, nar
patienterne befinder sig i en situation, hvor det ikke er muligt at fa adgang til en tolk 1
sundhedsvasenet. Pa denne made kan parerende hjemme i Grenland stadig opleve, at de

kan vere til hjelp for patienten trods manglende fysisk tilstedeverelse.

“Selvom tidsforskellen har veeret stor sd ohm, sd har jeg veeret nodsaget til at
bruge min kone som tolk. Min kone siger: “om det er midt om natten, sd tolker jeg
gerne”. Det betyder meget. Vi snakker sammen hver dag.” (1ID-4)

Det er ikke kun patienterne, der savner sine parerende hjemmefra - ogsa de parerende op-
lever afsavn til patienterne, nar de befinder sig i Danmark for at modtage onkologisk be-
handling. Patienterne foler sig magteslese, nar de oplever, at adskillelsen ogsa er hérd for
deres parerende hjemme i Gronland. Samtidig er patienterne velvidende om, at de er ned-
saget til at vaere 1 Danmark for at modtage behandling. Denne situation er sver for patien-
terne at navigere i, ndr de star i en position mellem gensidigt afsavn og nedvendig onkolo-

gisk behandling.

“De er begyndt at sparge ‘hvorndr skal du hjem Ana?’ [mor pa gronlandsk] Det er
sveert” (ID-1)

Citatet understotter den ambivalens, som patienterne kan opleve pé baggrund af den geo-
grafiske adskillelse fra deres parerende. Ligeledes kan tanker om ded fere til folelsen af
skyld hos patienterne, da patienterne ikke kan give den fysiske kerlighed til deres paro-
rende, som de maske ensker i den sidste tid. For nogle patienter fylder tanker om deres pé-
rorende derhjemme mere end patientens egen psykiske tilstand. Disse tanker skaber et
endnu sterre afsavn til parerende, og patienterne oplever et storre gnske om at vaere samlet

med dem, som de elsker. Nedenstaende citat afspejler dette:

“Det er hardt, nar jeg har nogle teenagedrenge. Den ncestyngste tog det ret hdrdt.
Jeg klarer mig, men det er mere sveert for dem, jeg forlod. Lige sadan med doden.
Hvis jeg gar hen og dor, sa har jeg ikke ondt af mig selv. Men ndr jeg kommer til at
teenke pa alle de der unge mennesker, som bliver rigtig kede af det ohm det er
hardt” (ID-5)
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Opsamlende kan det siges, at parerende er en stor stette under patienternes onkologiske be-
handlingsforleb i Danmark - uanset om de er fysisk til stede eller pa afstand. Adskillelse

fra parerende skaber dog et stort afsavn hos patienterne.

7.5. Livet i to verdener: afsavnet til hverdagen i Grenland
I folgende afsnit preesenteres analysens sidste tema om at befinde sig i en ny hverdag i
Danmark. Afsavnet til hverdagen i Grenland optager patienterne. Fellesskab med andre

patienter fra Gronland viser sig at have betydning for at mindske patienternes afsavn.

Pa trods af de gronlandske patienter udtrykker taknemmelighed over deres behandlingsfor-
lob 1 Danmark, oplever de samtidig et afsavn til deres hverdag hjemme i Grenland. Dette
indebarer arbejde, at kere snescooter, at spise grenlandsk mad og naturen. Den gronland-
ske natur adskiller sig betydeligt fra den danske, hvor landskabet i Gronland bestar af
fjorde, fjelde og pa nogle arstider store mangder sne. Det er vanskeligt at fastholde sine
dagligdagsaktiviteter som fx at kare snescooter i Danmark, hvilket kan affade et stort af-
savn til bade den grenlandske natur og den dertilherende hverdag, man kender til. Derud-
over er der et stort afsavn til patienternes daglige arbejde i Gronland. Patienterne oplever
det som meningsfuldt at kunne arbejde under behandlingsforlebet i Danmark, og oplever
deres humer pévirkes negativt, ndr de ikke har mulighed for at gere dette. At kunne med-
bringe sit arbejde under forlgbet i Danmark skaber en normalitet for patienterne i en ellers
forandret hverdag. Samtidig bidrager arbejdet til, at patienterne for en stund kan distancere

sig fra deres tanker omkring sygdommen.

“Man bliver hurtigt irriteret, nar man ikke kan komme pa arbejde. Men er jo ogsad
en omveeltning, ndr man er vant til sin hverdag bestar af arbejde, og pludselig kan
man ikke det mere. Jeg tror ogsd, at det er med til at holde min.. ohm.. kreeft pa af-
stand pd den mdde. (...). Nar jeg teenker mere pd arbejde, sd teenker jeg jo ikke pa
kreeften.” (ID-6)

At kunne udfore ting fra hverdagen gor det muligt for patienterne at veksle mellem at vere
syge og at opretholde dele af deres vanlige hverdag. Dog er det ikke alle afsavn, der lige sé&
nemt kan medbringes til den midlertidige nye hverdag under behandlingsforlebene i Dan-
mark - grenlandsk mad er heriblandt. Manglen pa adgangen til den grenlandske mad bliver
italesat som en faktor, der pavirker patienternes oplevelse af deres forlgb i Danmark nega-

tivt. Patienterne savner en kost med flere gronlandske révarer, herunder sel, rensdyr og
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hval, som er svert tilgeengeligt i Danmark. Den gronlandske mad italesatter patienterne
som et essentielt element 1 at sikre den nedvendige styrke til at gennemga den onkologiske

behandling.

“Selvfolgelig spiser vi ogsd medister deroppe i Gronland, men hjemme hos os er
vores hverdag baseret pd vores egne ravarer. Det kan man godt ga hen og savne.
Og det giver jo energi. Ndr man ikke fdar noget ordentligt at spise, bliver man ogsd
svag i kroppen. Ja, det giver styrke. Det er breendstof.” (ID-5)

Patienterne teenker pa, hvorvidt de fér et tilstreekkeligt kostindtag under deres onkologiske
behandlingsforleb, nir de ikke kan spise deres vanlige mad - og hvordan det pavirker deres
fysiske tilstand. Kvalme og nedsat appetit er en typisk bivirkning hos patienterne, hvilket
forstaerker det afsavn, de oplever, nar de ikke kan spise den mad, de har mest lyst til. Det er
ogsa tydeligt, at afsavnet til den grenlandske mad pévirker patienternes humer - maden ita-
lesatter patienterne som noget positivt, der har betydning for deres velvere i en sveer tid.

Citatet afspejler dette:

“Ohm, jeg vil have min mad. Min mad. Sd jeg kan veere rigtig glad (...) Min mand
og mig spiser gronlandsk mad til hverdag. Sd det er rigtig rigtig rigtig sveert at
komme her.. og oh.. skulle have det godt med sig selv, og alt det der. Det kan jeg
ikke. Fordi jeg ikke far den mad, jeg vil spise nu. Det er sveert” (ID-1)

Nér afsavnet til den vante hverdag er stor, opleves det som udfordrende for patienter at be-
finde sig i Danmark. Patienterne oplever, at afsavnet kan afthjelpes af det gronlandske feel-
lesskab, som patienterne er en del af, nér de er indlogeret pA DGP. At vere omkring men-
nesker, der taler samme sprog som ¢én, og kommer fra samme kulturelle baggrund, skaber
en folelse af samhorighed og tryghed hos patienterne. Det gronlandske faellesskab bidrager
til, at patienterne spejler sig i andre, der befinder sig i samme livssituation som dem selv. I

dette rum er der plads til, at patienterne deler sarbare og sveare tanker og folelser.

“... Vi snakker lidt ohm om vores situation her. Hvordan vi har det her, og sa giver
vi nogle.. eller stotter hinanden, opmuntrer hinanden, og giver hinanden, hvad man
ellers kunne give af omsorg og maske lidt vejledning. Vi snakker lidt, vi er ikke
alene... Lige pludselig er der nogle bekendte, der kan dukke op her.” (ID-5)
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Patienterne bruger hinanden til at stotte og yde omsorg, hvilket bidrager til oplevelsen af,
at de ikke er alene - pa trods af stor geografisk adskillelse til den vante hverdag i Grenland.
Da den grenlandske befolkning er forholdsvis lille, sker det indimellem, at patienterne meo-
der bekendte hjemmefra, som ogsé skal modtage behandling i det danske sundhedsvasen.
At made et velkendt ansigt, mindsker patienternes oplevelse af at vere alene. Den @ldre
patient udger sterstedelen af patienterne pd DGP, hvorfor det for yngre patienter kan ople-
ves udfordrende at indgé i fellesskabet. Derfor kan yngre patienter vere nedsaget til at
finde det grenlandske faellesskab andetsteds — fx blandt jeevnaldrende bekendte, som er bo-

sat 1 Danmark.

Pa trods af glaeden ved fallesskabet oplever patienterne ogsa, at de har brug for at vaere
alene. Alle mennesker er unikke, og har hvert sit individuelle behov for at vare i kontakt
med andre mennesker. Visse patienter opfatter sig selv som tilbageholdende eller stille af
natur - og med stort behov for at vaere alene. Dog har fellesskabet alligevel betydning for

denne type patient, hvor dét at here sit eget sprog giver en tryg folelse.

“... Det er meget rart at kunne hore sit eget sprog og sadan noget. Men jeg er sd-
dan en, hvad kan man sige, en sddan stille type, der holder mig for mig selv. Jeg
har det bedst, nar jeg er alene.” (ID-6)

At have det gronlandske fallesskab omkring sig giver patienterne mulighed for at fole sig
forbundet til sit hjemland uden direkte at interagere med andre mennesker. De store felles-
arealer pd DGP gor det muligt for patienterne at 4 opfyldt deres individuelle sociale be-
hov. Nar trangen kommer til at vere alene, har patienterne mulighed for at traekke sig til-
bage til deres varelser for at lade op. Patienterne er dog indimellem nedsaget til at dele
varelse med andre patienter grundet begranset kapacitet pA DGP. At dele vaerelse viser sig
at have negativ pavirkning af patienternes humer, hvor usikkerhed og utryghed opstar, nar

man ikke har et personligt helle.

“Vi bor i gjeblikket 2 pd veerelset. Det er ikke sa godt, man ved ikke rigtig, hvordan
man skal agere sig overfor den anden... Man foler sig ikke tryg i hvert fald” (ID-6)

Opsamlende oplever patienterne at det gronlandske fzllesskab bliver til et fast holdepunkt

1 patienternes nye midlertidige hverdag. Selvom patienterne oplever det som udfordrende
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at vide, hvordan man geberder sig over for medpatienter pa samme lille verelse, skaber
feellesskabet overordnet samherighed og hjemlighed blandt patienterne, nédr afsavnet til

hverdagen i Grenland er stort.

8. Kritisk fortolkning og diskussion

I det folgende afsnit vil der foreligge en diskussion de identificerede temaer; “rejsen mel-
lem to sundhedsveesner - med 4000 kilometers afstand”, “parorende som stotte - bdde tcet
pd og langt veek” samt “livet i to verdener: afsavnet til hverdagen i Gronland”. Den kriti-
ske fortolkning og diskussion vil fortsat tage udgangspunkt i Simony og Dreyers Ricoeur-

inspirerede fortolkningsmetode (Simony og Dreyer, 2019).

8.1 Kritisk fortolkning og diskussion

Det tredje niveau i Ricoeurs fortolkningsfilosofi inddrager en kritisk refleksion over den
strukturelle analyses fund. Temaerne, der er fremkommet under den strukturelle analyse,
skal pd dette niveau af fortolkningen diskuteres i1 et mere generelt perspektiv. For at kunne
diskutere analysens fund, ma forskeren inddrage fx forskningsstudier, teorier og politiske
dokumenter i relation til emnet. Forskerens forstaelse fra den naive laesning og strukturelle
analyse vil endnu en gang komme 1 spil i1 den dialektiske bevagelse mellem forstéelse og
fortolkning. Fernavnte vil bidrage til, at forskeren kan tilegne sig flere fortolkninger af det
undersogte (Simony og Dreyer, 2019).

Pé dette niveau vil vi i lyset af eksisterende forskning diskutere analysens fund. Vi vil be-
nytte inkluderede studier fra den systematiske litteratursegning, se bilag 3, politiske rap-
porter og sygeplejeteori om tverkulturel sygepleje. P4 denne made vil vi identificere lighe-
der, forskelle og nye perspektiver, som kan s@tte vores fund i et storre perspektiv. Med
fornavnte 1 spil muligger det os via fortolkning og diskussion at tilegne os ny viden om
gronlandske patienters oplevelser under et onkologisk behandlingsforleb i det danske

sundhedsvasen. Den kritiske fortolkning og diskussion vil foreligge nedenfor.

8.2. Rejsen mellem to sundhedsvasner - med 4000 kilometers afstand
I dette speciale udviser de groanlandske patienter en stor ro og accept over for den situation,

de befinder sig i. Dette er til trods for bade livstruende sygdom samt behandling i et
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sundhedsvasen geografisk langt fra deres hjem 1 Grenland. Den grenlandske ro er ogsé
tidligere beskrevet af Schliitter og Hounsgaard (Schliitter, 2016; Schliitter og Hounsgaard,
2020). Pa tveers af generationer er den grenlandske befolkning kulturelt opdraget til at
made livets udfordringer ved at bevare roen i medet med det uvisse. Denne kulturelle op-
dragelse og tilgang kan tilskrives den grenlandske befolknings erfaring med den omskifte-
lige og barske natur, som bade har og har haft stor betydning for, hvordan livet i Grenland
kan udfoldes. Uforudsigeligheden i livet i Grenland er derfor ikke et ukendt anliggende for
den gronlandske befolkning - tveertimod anses det uvisse som en normalitet. “Af tage en
dag ad gangen” samt “vi tager tingene, som de kommer” er derfor ogsa udtryk, der gér

igen (Schliitter, 2016; Schliitter og Hounsgaard, 2020).

Ovenstdende understotter patienterne i dette speciales tilgang til det uvisse. De fremstar
fortrolige med fremtidens uforudsigelighed, og udviser en accept af rejsen til Danmark for
at modtage onkologisk behandling. Patienterne oplever fremtiden som noget, der ma tages
dag for dag, og at det er unadvendigt at bekymre sig om forhold, man endnu ikke kender
udfaldet pa. Patienterne udtrykker direkte, at man ma udvise ro og acceptere tingenes til-
stand - ogsa selvom livet pludselig indebarer uhelbredelig sygdom. De gronlandske pati-
enter oplever, at livet er omskifteligt, hvilket potentielt kan vaere med til at give patienterne

en tro pa, at selv en alvorlig sygdom kan se anderledes ud i morgen.

Det er dog i denne sammenhang vigtigt at nevne, at den kulturelle opdragelse med fokus
pa at udvise ro ogsa kan betyde, at patienterne er tilbageholdende med at fortelle om even-
tuelle reelle bekymringer (Schliitter og Hounsgaard, 2020). Det ma derfor overvejes, om
patienterne i specialet rent faktisk har bekymringer, de blot ikke valger at italesette.
Denne overvejelse understottes af, at Egede, Hounsgaard og Seibak (2020) finder bekym-
ring hos grenlandske kardiologiske patienter, der skal modtage behandling i det danske
sundhedsvasen. Mangel pa informationer for og under forlgbet, bevirker at patienterne fo-
ler sig utrygge forud for deres overgang til det danske sundhedsvasen. Egede, Hounsgaard
og Seibxk (2020) fremheaver pa denne baggrund, at der er mangel pd grenlandsksproget
materiale om sygdom og behandling. Dette stir ogsa i kontrast til specialets fund, hvor pa-
tienterne oplever at vere meget tilfredse med informationsniveauet i det danske sundheds-
vaesen. Vi kan ud fra dette speciale ikke endeligt forklare, hvorfor to kroniske patientgrup-
per har modsatrettede oplevelser med at skulle modtage behandling i det danske sundheds-

vaesen.
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Pa baggrund af de kaotiske forleb i Grenland, som patienterne i dette speciale har oplevet,
er det dog ogsé overraskende, at de ikke oplever at have bekymringer forud for deres rejse
til Danmark for at modtage onkologisk behandling. Patienterne oplever, at de ikke har faet
rettidig hjeelp i det grenlandske sundhedsvesen - pd trods af at patienterne har henvendt sig
med symptomer gennem langere tid. Patienternes oplevelser af det gronlandske sundheds-
vasen understottes af, at det gronlandske sundhedsvesen sarligt er udfordret med persona-
lerekruttering samt udvikling af faglige kompetencer (Svarta og Larsen, 2020). Forslag til
kreeftplan 2013 satte ellers fokus pa, at indsatsen for en tidligere opsporing af cancer skal
styrkes, sdledes at personer med symptomer pa en cancersygdom hurtigere far stillet den
korrekte diagnose (Naalakkersuisut, 2013). Ud fra specialets fund viser dette sig endnu
ikke at gare sig geldende for patienterne, som i stedet oplever mangelfuld og kaotisk ud-
redning. Dette underbygges ligeledes af evalueringen af kraeftplanen i 2020, idet der kon-
stateres vaesentlige mangler i udredningsforlebet fra patienten henvender sig til sundheds-
vasenet med cancerrelaterede symptomer. Den korrekte behandling igangsattes pa denne

baggrund sent, hvilket kan have negative konsekvenser for patienternes sygdomsprognose
(Shahid et al., 2016; Yousaf et al., 2018).

Specialets fund viser, at de gronlandske patienter oplever stor tilfredshed samt kontinuitet i
deres onkologiske behandlingsforleb i det danske sundhedsvasen. Dette kan fremstd over-
raskende, da det danske sundhedsvasen generelt oplever at have udfordringer med frag-
menteret og usammenhangende patientforleb (Vrangbaek og Birk, 2020). En forklaring af
de gronlandske patienters oplevelse af kontinuitet i behandlingen i Danmark kan skyldes,
at patienterne kommer fra et sundhedsvasen, der generelt er opbygget af sundhedsfaglige
medarbejdere ansat i kortere vikariater (Hansen og Noahsen, 2020; Svartd og Larsen,
2020). Vi ved fra praksiserfaring, at disse vikariater typisk varer fra uger til maneder, hvor-
for de gronlandske patienter er vant til en stor udskiftning i sundhedspersonalet. P4 denne
baggrund kan det teenkes, at det er begranset, hvor meget kontinuitet patienterne kan op-

leve i det gronlandske sundhedsvaesen.

Det skal dog samtidig navnes, at de gronlandske patienter, som udgangspunkt indgar i
pakkeforleb for cancersygdom, nar de overgér til behandling i det danske sundhedsvasen
(Svarta og Larsen, 2020). Dette betyder, at patienternes onkologiske behandlingsforleb i

Danmark foregér ud fra standardiserede rammer (Sundhedsstyrelsen, 2025). I Grenland
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findes endnu ikke standardiserede pakkeforleb for udredning og behandling af cancer,
hvilket bl.a. betyder, at der ikke findes retningslinjer for at sikre patienterne den mest opti-
male udredning uden unedige ventetid (Svartd og Larsen, 2020). Mangel pa standardise-
rede forleb kan ogsd vare en arsag til, at patienterne oplever kaotiske forlegb i det gron-
landske sundhedsvasen forud for at diagnosen stilles. De standardiserede rammer i be-
handlingsforlgbet i Danmark kan derfor teenkes at sta i stor kontrast til de oplever patien-
terne har med sig fra Grenland. Dette kan have betydning for, at patienterne 1 specialet op-

lever tilfredshed og kontinuitet i den onkologiske behandling i Danmark.

Patienterne i specialets positive oplevelser med at modtage onkologisk behandling i et
sundhedsvasen geografisk langt veek hjemmefra, stir dog i kontrast til andre oprindelige
befolkningsgruppers oplevelser. Studier viser, at manglende information fra sundhedsper-
sonale, dérlig koordinering og personlige ekonomiske omkostninger er udfordringer, som
patienter fra oprindelige befolkninger star overfor, nér de skal modtage onkologisk be-
handling. Det skaber mistillid hos patienterne til sundhedsveasnet og dertilherende behand-
linger (Goodwin et al., 2017; Anderson et al., 2021; Sedgewick et al., 2021). Som arsag til
denne forskel i fund mé det medtaenkes, at det danske og det granlandske sundhedsvasen
er vant til at samarbejde omkring patienter. Vi ved samtidig fra praksiserfaring, at der er
ansat koordinerende personale udelukkende til at arrangere behandlingsforleb for gron-

landske patienter i Danmark.

Pa Rigshospitalet er der yderligere en Grenlandskoordinator, som er samarbejdspartner
med alle regionens hospitaler. Grenlandskoordinatoren bistar afdelingerne ved tvivls-
spergsmal omkring behandlingsforleb med grenlandske patienter, og koordinerer samtidig
ogsé pa tveers af bade Grenland og Danmark (Rigshospitalet, 2025). Den taette koordine-
ring omkring de grenlandske patientforleb kan taenkes at have betydning for, at patienterne
i specialet oplever stor tilfredshed over og tillid til deres onkologiske behandlingsforleb i
det danske sundhedsvasen. Patienternes tilfredshed og tillid star i kontrast til specialefor-
fatter indledende formodning om, at grenlandske patienter ville finde det udfordrende at

modtage behandling i det danske sundhedsvesen.

Yderligere er det essentielt at medtaenke, at studierne med patienter fra andre oprindelig
befolkningsgrupper er foretaget i sundhedsvasener, der ikke nedvendigvis kan sidestilles

med det danske- og grenlandske sundhedsvasen. Det gkonomiske aspekt om
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egenfinansiering af rejse og behandling star patienterne i dette speciale ikke overfor, da
dette finansieres af det grenlandske sundhedsvasen (Peqqik, 2025). Fernavnte medvirker
til, at patienter pd tvaers af oprindelige befolkningsgrupper ikke er sammenlignelige pd alle

parametre, nar det handler om onkologisk behandling.

8.3. Parerende som stotte — bade tzet pa og langt vaek

Omsorg fra parerende, der er fysisk tilstedeverende, er af vaesentlig betydning for alle pa-
tienter, som rammes af en cancerdiagnose. Serligt de sma oplevelser som kram og latter
med nogen man elsker, viser sig at vare vigtige for patientens trivsel (Toth, 2014; Fischer
og Seibaek, 2021). Oprindeligt folk anser ligeledes familie og netvark som varende en
tryg base under deres onkologiske behandlingsforleb, nér de befinder sig geografisk langt
vak fra deres vante omgivelser (Egan ef al., 2016). De gronlandske patienter i vores speci-
ale oplever ogsa, at tilstedevaerelsen af familie er s@rlig betydningsfuld for dem, nér de
modtager onkologisk behandling i Danmark. Dette kan understottes af, at familie og feel-
lesskab er af sarlig vigtighed i Gronland - her fungerer familie som en beskyttende faktor,
ndr livet pludselig er i forandring. Den grenlandske befolkningen er kulturelt opdraget til,
at man tager sig af hinanden, og man stetter hinanden pa tvars af generationer (Aagaard,

2014).

Patienterne i specialet oplever, at det har en stor betydning, nér de er fysisk taet pa deres
parerende. Det er patienternes oplevelser, at det giver dem mulighed for at fa praktisk
stotte og hjelp til daglige goremaél af deres parerende, sdsom oprydning og rengering, un-
der forlebet i Danmark. Dét oplever patienterne som uundvarligt. Dette understottes lige-
ledes af studier, der fastslar, at det er afgerende betydning for patienter af oprindeligt folk
at have adgang til stette og praktisk hjelp fra parerende, nar de befinder sig i et behand-
lingsforleb, der er geografisk langt fra, hvor de bor (Thewes et al., 2016; Bernardes et al.,
2019; Sedgewick et al., 2021).

Derudover oplever patienterne 1 specialet at fa hjelp fra deres parerende i form af tolkning.
Patienterne oplever, at tolkene i1 det danske sundhedsvaesen ikke altid er tilgeengelige, hvor-
imod pérerende er tilgengelige alle dognets timer. Hjalp til tolkning fra parerende gor pa-
tienterne brug af, uanset om de pérerende er fysisk til stede eller at tolkningen foregér over

telefon. Birkelund et al. (2024) pointerer, at nar parerende tolker for patienter i et

Side 52 af 74



Nanna Duurloo (79220) og Mia Fossberg Deomel (72531)

onkologisk regi, kan dette have negativ betydning for bade for patienten og parerende. Nar
parerende overlades som tolk, skaber det et ansvar, som de ikke nedvendigvis kan leve op
til. Dette kan satte de parerende i etiske dilemmaer, hvor de skal videreformidle kom-
plekse og sarbare informationer til patienten om sygdomstilstanden og behandlingsforle-
bet. Nar parerende fungerer som tolke, er det derfor ikke uden betydelige risici, og tol-
kende pérerende skal benyttes med stor forsigtighed, for bdde at veerne som patienten, pati-
entsikkerheden og de parerendes psykiske velbefindende (Dansk Selskab for Patientsikker-
hed, 2019; Birkelund et al., 2024). P4 baggrund af ovenstdende er det af stor vigtighed, at
bade de gronlandske patienter, deres parerende samt sundhedspersonalet i det danske sund-

hedsvasen er opmerksomme pé de konsekvenser, parerende som tolk kan have.

I Gronland udkom der 1 2013 en plan for cancerramte patienter, som ligeledes erkender
vigtigheden 1, at patienterne har parerende med under hele deres onkologiske behandlings-
forleb i det danske sundhedsvasen (Naalakkersuisut, 2013). I 2025 er det stadig ikke en
mulighed for patienter fra Gronland, i takt med at mange af patienterne i dette speciale ak-
tuelt ufrivilligt befinder sig uden parerende i Danmark. Patienterne i specialet oplever det
som udfordrende at vaere adskilt fra deres familie, og omtaler cancerdiagnosen som noget,
der bergrer alle i familien - en sygdom, som de er felles om. Dette stemmer overens med
teorien om familiecentreret sygepleje. Teorien pointerer, at nar ét familiemedlem rammes
af sygdom, s& rammes en hel familie (Bradsgaard, 2016), derfor er det vigtigt at skulle
medtaenke hele familien under de gronlandske patienters onkologiske behandlingsforleb i

Danmark.

Patienterne i specialet forseger at opretholde kontakt med deres parerende ved hjlp af te-
lefonsamtaler, hvor de deler tanker og folelser omkring deres forleb. At kunne dele folelser
med nogen, som man stoler pd, kan pavirke patienters livskvalitet positivt, nar de gennem-
gér et onkologisk behandlingsforleb (Toth, 2014). En cancerdiagnose er i sig selv en livs-
omvaltende begivenhed, der kan medfere psykisk udfordringer - herunder eget risiko for
udvikling af depression og angst (Busch, 2014; Kreftens Bekampelse, 2024).

Patienterne i specialet oplever ikke direkte angst og depression i deres aktuelle behand-
lingsforleb, men de oplever, som tidligere n@vnt, et stort afsavn til deres parerende
hjemme 1 Grenland. Dette er essentielt at veere opmarksom pa, da forskning viser, at

manglende fysisk tilstedevearelse af parerende hos patienter i onkologiske
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behandlingsforleb kan pévirke patienternes psykiske velbefindende negativt (Mehlsen,
Jensen og Zachariae, 2007; Flanagan et al., 2022).

I Danmark tilleegges péarerende stor vaerdi for trivslen hos aldre borgere. 1 2024 blev £l-
drereformen i Danmark vedtaget, hvor fokus pa taet samarbejde med parerende er en bae-
rende veerdi. Paregrende skal hjelpe til den daglige livsforelse ved &ldre borgere, herunder
stotte, koordinering og omsorg (Social-, Bolig- og ZAldreministeriet, 2024). ZEldre betegnes
som folk over 67 ar (Nilsson, 2017) - denne aldersgruppe reprasenterer halvdelen af pati-
enterne i dette speciale. Det paradoksale er, at ikke alle, der behandles i Danmark, har mu-

lighed for den fysiske tilstedevaerelse fra parerende, heriblandt specialets patienter.

Okonomi og lovgivning er af vesentlig betydning for, hvorvidt patienter fra Grenland har
mulighed for at have parerende med i de perioder, hvor de modtager behandling i det dan-
ske sundhedsvesen (Naalakkersuisut, 2013; Indenrigs- og Sundhedsministeriet, 2022). I
specialet har nogle patienter selv betalt for at have parerende med til Danmark. Andre af
patienterne befinder sig alene, da deres parerende har varet nodsaget til at rejse hjem, da
opholdet ikke leengere kan finansieres af det grenlandske sundhedsvesen. En rapport om
social ulighed i sundhed viser, at der i Grenland er storre ekonomisk ulighed end i landene
1 EU (Statens Institut for Folkesundhed, 2023). Det kan have betydning for, at patienter fra
Gronland ikke altid har mulighed for selv at finansiere ophold til parerende. Patienterne i
specialet oplever det som svart, nar de hverken igennem forsikringer eller det gronlandske
sundhedsvasen kan fi finansieret parerendes ophold i Danmark. Dette affoder folelser som
jalousi hos patienterne, nér de ser andre patienter have deres familie omkring dem under

deres onkologiske behandlingsforleb i Danmark.

Det er ikke kun patienterne, der oplever, det er sveert at vaere adskilt fra sine parerende. Pa-
rorende er ogsd i risiko for at udvikle psykiske belastninger, nar de ikke inddrages i patien-
ters onkologiske forleb (Esbensen, 2014; Birkelund et al., 2024). Augustussen,
Hounsgaard, et al. (2017) konkluderer, at parerende til gronlandske patienter oplever at
mangle information om behandlingsforlebet, nar de er afskéret for deltagelse i det danske
sundhedsvasen. Fernavnte kan have en negativ indvirkning péd de parerendes mentale hel-
bred. Af samme arsag understreger studiet vigtigheden af, at parerende inddrages aktivt i
patientens sygdomsforleb (Augustussen, Hounsgaard, et al., 2017). Dette kan stemme

overens med, at patienterne i specialet forteller, at de ofte har kontakt til parerende efter
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behandlingsaftalerne pé hospitalet. Patienterne har en folelse af magtesleshed, nir de ikke
kan vere fysisk sammen med pérerende. Patienterne oplever, at deres parerende sidder til-
bage i Gronland og er bekymrede for patientens sygdom. Fischer og Seibaek (2021) poin-
terer, at relationer til familien ofte kan vere praget af skyld og ensomhed, nér patienter fra
Gronland er afskéret fra sin familie. Patienterne i specialet oplever det svert, nar parerende
sporger ind til, hvornar patienten kommer hjem til Grenland, og patienten er velvidende

om, det ikke er forelgbig.

Sundhedsprofessionelle understreger samtidig vigtigheden af, at oprindeligt folk har ad-
gang til stette fra parerende under onkologiske behandlingsforleb i sundhedsvaesner geo-
grafisk langt fra bop@len. Det kan vare af afgerende betydning, at parerende kan hjelpe
med at koordinere aftaler i sundhedsvasenet, hjelpe med medicin samt ikke mindst give
psykosocial stette undervejs i forlebet (Meiklejohn et al., 2016; Sedgewick et al., 2021).
Den fysiske tilstedevarelse af parerende og deres stotte har samtidig betydning for, om pa-
tienter fra oprindelige befolkninger gennemforer et onkologisk behandlingsforleb (Meikle-
john et al., 2016). Dette er ikke gaeldende for specialets patienter, som anser behandlingen
som en nedvendighed. Patienterne har ikke pd noget tidspunkt i deres forlab overvejet at

afbryde forlebet i Danmark, pé trods af deres store afsavn til parerende tilbage i Gronland.

8.4. Livet i to verdener: afsavnet til hverdagen i Grenland

Patienterne i specialet oplever ikke at kunne opretholde vanlige dele af deres hverdag un-
der det onkologiske behandlingsforleb. Det gelder ikke kun for patienterne i dette speci-
ale, da mange danske patienter sygemeldes, nir de rammes af en cancerdiagnose. Hverda-
gen @ndres derfor generelt for patienter i onkologisk behandling. En rapport fra Kraeftens
Bekampelse viser, at 71% af patienternes arbejdssituation @ndres i forbindelse med diag-
nosen. Et stort antal patienter finder det vaerdifuldt at kunne opretholde sa normalt et hver-
dagsliv som muligt (Kreeftens Bekampelse, 2018). Patienterne i dette speciale oplever
ogsa et afsavn til deres arbejde, nar de befinder sig i Danmark. En del af det gronlandske
erhvervsliv bestér af jagt og fiskeri (Grenlands Statistik, 2024), hvorfor arbejdet ikke altid
kan medtages til Danmark. Nogle af specialets patienter finder det dog muligt at med-
bringe arbejde, hvilket har en positiv indflydelse under deres behandlingsforleb i det dan-
ske sundhedsvasen. Patienter holder sig beskaftiget med arbejdet for at kunne at skabe en
distance til cancersygdommen og den dertilherende behandling. Specialets fund understet-

tes ligeledes af et scoping review, der viser, at patienter af oprindelig folk i cirkumpolare
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regioner generelt synes at opleve afsavn til arbejde, nér de befinder sig i et sundhedsvasen,

hvor de er langt vaek fra familie og hjem (Ingemann ef al., 2020).

Knapt halvdelen af de danske patienter diagnosticeret med cancer oplever at vare begran-
set 1 udferelsen af daglige aktiviteter pga. bivirkninger fra bade deres sygdom samt be-
handling (Kreftens Bekampelse, 2018). Det mé derfor formodes, at den grenlandske pati-
entgruppe ogsé er begraenset i daglige aktiviteter pa baggrund af deres onkologiske diag-
nose. Medtaenkes ma dog, at de grenlandske patienter i endnu hgjere grad oplever at vaere
begrenset i deres daglige aktiviteter, da omgivelserne i Danmark adskiller sig fra Greon-
land. For patienterne i dette speciale bestar daglige aktiviteter af sejlads, kere snescooter
og gature i fjeldene. Disse aktiviteter har patienter ikke mulighed for at udfere, nar de be-
finder sig i et behandlingsforleb i Danmark. Forskning peger dog p4, at planlagte uden-
dersaktiviteter er af serlig betydning for patienter af oprindeligt folk, nér de er i et behand-
lingsforleb og oplever afsavn til naturen hjemmefra (Ingemann et al., 2020). Det kan der-
for teenkes, at planlagte udendersaktiviteter kan have betydning for grenlandske patienter

under deres forlgb 1 Danmark.

Patienterne oplever, at afsavnet til den vante hverdag i Grenland mindskes ved at indga i
feellesskab med andre grenlandske patienter i Danmark. Fallesskabet blandt ligesindede er
ikke kun af stor betydning for specialets patienter. Generelt oplever patienter med en kro-
nisk cancerdiagnose, at et faellesskab med ligesindede patienter bidrager til, at de kan op-
retholde deres identitetsopfattelse. Samtidig bidrager faellesskabet til, at patienter kan dele
tanker og folelser 1 forbindelse med en cancerdiagnose (Gértner, Raunkigr og Timm,

2021).

Ydermere oplever patienterne i specialet afsavn til grenlandsk mad, som indeholder rava-
rer, der ikke er tilgeengelige i Danmark. Mad anses som varende kulturel betinget
(Sektorer i Danmark, 2025), hvorfor maden ikke kan sammenlignes i Danmark og Gren-
land. Afsavnet til den traditionelle mad findes ogsa hos patienter af oprindeligt folk i cir-
kumpolare omrider, nar de befinder sig i sundhedsvasnet. Her findes patienttilfredsheden
hgjere, nér patienter har adgang til traditionel mad (Ingemann ef al., 2020). Dette under-
stotter specialets fund, hvor patienterne oplever grenlandsk mad som varende en vesentlig
faktor for deres almene velbefindende. Manglen pé grenlandsk mad pavirker patienternes

oplevelse negativt under de onkologiske behandlingsforlgb i Danmark. Nar patienterne
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oplever nedsat appetit og madlede som folge af den onkologiske behandling, ger det sig

specielt geeldende. Patienterne argrer sig over ikke at kunne spise den mad, som de ensker.

Birkelund et al. (2024) fremhaever vigtigheden i at tilpasse plejen til kulturelle behov for
patienter med anden kulturel baggrund. Szerligt patienter med sparsomme dansksproglige
kompetencer er i gget risiko for kulturelle misforstaelser i medet med sundhedspersonalet.
Vestergaard-Jessen (2017) pointerer ligeledes, at selv patienter fra Grenland med et vist ni-
veau af dansksproglige kompetencer har behov for tolkning, nar de modtager behandling i
Danmark. Samme gor sig geeldende for patienter i specialet, som oplever at have behov for
tolk pé trods af at have nogen dansksproglige kompetencer. I den grenlandske kultur anses
det som verende uhofligt at svare “nej” til spergsmal, selv om spergsmaélet ikke er forstiet
korrekt (Vestergaard-Jessen, 2017). Sygeplejersker i det danske sundhedsvesen kan derfor
ikke regne med at indhente korrekt data fra patienterne, hvis tolke- og kulturelle behov
ikke indfries. Sproglige og kulturelle misforstéelser kan bl.a. medvirke til at sundhedsper-
sonale tror, de har indhentet informeret samtykke fra patienten uden de reelt har dette

(Dansk Selskab for Patientsikkerhed, 2019).

Trods risikoen for kulturelle misforstielser, finder patienter af oprindeligt folk i cirkumpo-
lare omrdder det meningsfuldt, nir sundhedspersonale sperger ind til dem og lytter til deres
livshistorie. Det bidrager til at patienter i hgjere grad oplever deres behov imgdekommes 1
sundhedsvasenet (Ingemann et al., 2020). I specialet oplever patienterne ligeledes, at det
er behageligt, ndr personalet sporger til Gronland, patienternes liv og livssituation.
Birkelund et al. (2024) pointerer, at kendskab i patienters kulturelle baggrund i hgjere grad
gor sundhedspersonalet i stand til at imedekomme patienters behov. Dette skal ses i sam-
menh@ng med, at norske sygeplejersker finder det udfordrende at yde sygepleje til patien-
ter med anden kulturel baggrund. Sygeplejerskerne oplever at mangle viden om patienter-
nes kulturelle ophav (Engnes et al., 2022). For at sikre en patientcentreret behandling til
alle, uanset kulturelle baggrund, er undervisning af konkrete kulturelle forskelle nedvendig

(Engnes et al., 2022; Birkelund et al., 2024).

I Danmark ses en stigende andel patienter med anden kulturel baggrund (Birkelund et al.,
2024) - her udger patienter fra Grenland en del af disse. Det er pa den baggrund overra-
skende, hvor lidt undervisning danske sygeplejersker modtager i tvaerkulturel sygepleje.

Der indgér heller ikke undervisning som indbefatter viden om grenlandske patienter - dette
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pa trods af at Grenland er en del af Det Danske Rigsfallesskab. Undervisning inden for
disse emner fremgér ikke i1 studieordningen pé sygeplejerskeuddannelsen pa bl.a. Dan-
marks sterste uddannelsesinstitution for sygeplejersker (Kebenhavns Professionshgjskole,
Bornholms Sundheds- og Sygeplejeskole, UC Diakonissestiftelsen, 2025). Det kan undre
set 1 lyset af, at der findes en konkret sygeplejeteori, som pointerer vigtigheden i tilpasning
til patienternes kulturelle baggrund. Teorien bidrager til, at patienternes individuelle behov
1 hgjere grad kan imgdekommes, samt sikrer en mere patientcentreret sygepleje (Leininger
og McFarland, 2002). Patienterne i specialet na@vner ikke direkte, at de oplever, at deres
kulturelle behov ikke indfries. Det mé& dog alligevel overvejes, om sygeplejerskerne i det
danske sundhedsvasen kan klades bedre pa til at sikre en kulturelt tilpasset pleje til de

gronlandske patienter.

Leininger og McFarland (2002) papeger i deres teori om tvaerkulturel sygepleje, at pleje
ikke blot mé udferes ud fra biologiske faktorer, men at der mé tages hensyn til de kultu-
relle normer og vardier, som patienten har med sig. En essentiel del af den tvarkulturelle
sygepleje, bestar derfor ogsa i at respektere og opretholde kulturelle vaerdier og traditioner
fra den enkeltes kultur. Ved at have kendskab til patienternes kulturelle kontekst mindskes
risikoen ligeledes for misforstaelse mellem patienter og sygeplejersker.

Sygeplejersker i Danmark kan ikke @ndre pa de organisatoriske rammer for de grenland-
ske patienters onkologiske behandlingsforleb. De kan heller ikke anskaffe gronlandske ré-
varer for at athjelpe patienternes afsavn til gronlandsk mad. Forskning viser dog, at patien-
ter udtrykker storre tilfredshed under behandlingsforleb, hvis sygeplejersker udviser inte-

resse for afsavnet til patienternes vante hverdag (Ingemann et al., 2020).

9. Metodediskussion

Den folgende metodekritiske diskussion af specialet tager afsat i Lincoln og Gubas fire
kriterier for kvalitetsvurdering af kvalitativ forskning. Disse kriterier vurderer kvaliteten ud
fra troverdighed (credibility), palidelighed (dependability), bekraftelighed (confirmabi-
lity) og overfaorbarhed (transferability) (Lincoln og Guba, 1986).
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9.1. Troveaerdighed
Troverdighed handler om, hvorvidt forskningsresultaterne afspejler en realistisk gengi-
velse af de oplevelser, deltagerne i undersggelsen har. Dette har betydning for, hvorvidt

fundene kan anses som varende valide (Lincoln og Guba, 1986).

Vi enskede i specialet at undersoge grenlandske patienters oplevelser under et onkologisk
behandlingsforleb i det danske sundhedsvaesen. Vi anvendte kvalitative, individuelle inter-
views, da denne metode er velegnet til at undersoge den enkeltes oplevelser inden for et
bestemt omrdde (Kvale og Brinkmann, 2015). Valget af denne metode bidrager til at styrke
trovaerdigheden af specialets fund. Vi valgte pd baggrund af problemformuleringen at ud-
fore semistrukturerede interviews. Denne form for interview er i nogen grad styret af inter-
vieweren (Kvale og Brinkmann, 2015). Dette kan medfere risiko for, at vi ikke har faet be-
rort emner, der reelt var meningsfulde for patienten i forbindelse med deres behandlings-
forleb, hvilket kan sveekke fundenes trovardighed. Vi var dog opmearksomme péd denne ri-
siko, hvorfor vi afslutningsvis under interviewene tilbed alle patienterne muligheden for at
bringe emner pé banen, som de enskede at adressere. Kun en enkelt patient gjorde brug at

adressere yderligere til interviewet.

Jevnfor Kvale og Brinkmann (2015) er der en asymmetrisk magtrelation mellem inter-
viewer og informant, hvilket betyder, at der ikke er tale om en jevnbyrdig dialog. Dette til
trods for at intervieweren forseger at skabe et trygt rum for dialogen. Det mé derfor med-
teenkes, at der er risiko for, at interviewene ikke har fundet sted i en tryg ramme. Denne
asymmetri mellem at vere dansk versus grenlandsk samt at vaere sygeplejerske versus pa-
tient kan taenkes at have betydning for, hvad patienterne har italesat under interviewene.
Deres udtalte taknemmelighed overfor det danske sundhedsvasen ma derfor fortolkes med
forbehold og ses i lyset af denne skave magt- og relationsdynamik. Det vil derfor vere
fejlagtigt ikke at tage 1 betragtning, hvordan dette potentielt kan have pdvirket fundenes
troverdighed.

Specialeforfatterne er siden empiriindsamlingen blevet bevidste om, at det kunne have vee-
ret givende at starte med et indledende fokusgruppeinterview. Ved at benytte sig af meto-
detriangulering kan man udfolde faenomenet fra flere forskellige perspektiver, hvilket kan
give en bedre mulighed for at opné en dybdegédende forstéelse af det undersogte fenomen

(Polit og Beck, 2014). At have suppleret vores undersggelse med et fokusgruppeinterview
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kunne derfor bidrage med en yderligere forstaelse af emnet, samt overordnet have styrket
trovaerdigheden for specialets fund. Derudover kunne et fokusgruppeinterview give vigtig

inspiration til vores interviewguide forud for individuelle interviews.

For at fa et retvisende billede af, hvilke oplevelser gronlandske patienter har under et onko-
logisk behandlingsforleb i Danmark, enskede vi at interviewe bade dansk- og grenlandsk
talende patienter. Specialeforfatterne mestrer ikke det grenlandske sprog, hvorfor to af spe-
cialets interviews foregik med en tolk. Trods tolkning har veret et vilkar for at fa adgang
til disse patienters oplevelser, mé det altid overvejes, hvad der potentielt kan ga tabt i sam-
taler, der ikke foregar direkte med informanten. Af denne arsag er det vigtigt, at tolken er
kyndig i bdde sprog og kultur, sdledes informanten kan assisteres i at fa fortalt, hvad de har
pa sinde (Kvale og Brinkmann, 2015). Vi var opmarksomme p4, at tolkningen under inter-
viewene ikke blev foretaget af parerende, da det kan give risiko for, at den parerende kom-
mer til at pdvirke samtalen ud fra egne meninger og holdninger (Kvale og Brinkmann,

2015). Fernavnte kunne have svakket trovaerdigheden i specialets fund.

Alle specialets interviews ma betragtes som tvaerkulturelle interviews. Som interviewer ma
man derfor veere opmearksom pa kulturelle normer omkring fx nonverbalt sprog, mimik
samt mdden at svare pa, da der ellers er risiko for at der opstar misforstdelser under kom-
munikationen (Kvale og Brinkmann, 2015). Det mé derfor ses som en styrke for specialets
troveerdighed, at begge specialeforfattere har kendskab til kulturelle normer hos grenland-

ske patienter fra praksiserfaring.

Det kan ligeledes ses som en styrke for specialets trovardighed, at vi har veret to forfat-
tere til at udfere interviews samt analyse af vores empiri. En sddan forskertriangulering
kan vaere med til at reducere risikoen for personlige fordrejninger undervejs i forsknings-
processen (Polit og Beck, 2014). Vi har lebende diskuteret uenigheder og i fellesskab kri-
tisk reflekteret over vores forudgdende forstaelse af emnet. Det har bidraget til konsensus

af specialets fund.
9.2. Pilidelighed

Pélidelighed i kvalitativ forskning omfatter, hvorvidt forskningsprocessen er transparent og

tydelig beskrevet, sledes at andre forskere har mulighed for at udfere en lignende
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undersogelse. Fornevnte bidrager til, at leeseren har mulighed for at folge processen gen-

nem undersggelsen fra ende til anden (Lincoln og Guba, 1986).

Den systematiske og grundige beskrivelse af arbejdsprocessen gennem hele specialet vur-
deres at bidrage vasentligt til dets palidelighed. Vi har sikret transparens ved at redegore
detaljeret for vores metodiske fremgangsmade gennem hele specialeprocessen. Dette har vi
bl.a. gjort i form af tabel 6 for at skabe overblik for l&seren i den analytiske fremgangs-
madde. I specialets systematiske litteratursegning har vi vedlagt flowchart, hvor screeningen

af relevante studier er systematisk prasenteret for ligeledes at skabe transparens.

9.3. Bekraftelighed

Bekraeftelighed handler om, hvorvidt forskningsresultaterne afspejler deltagernes oplevel-
ser og ikke blot forskerens forudgéende forstaelse af emnet. Det er essentielt, at leseren
gores opmarksom pé forskerens forudgaende forstéelse samt udgangspunkt for underso-

gelsen. Dette er med til at skabe objektivitet i den kvalitative metode (Lincoln og Guba,

1986).

I specialets analyse har vi underbygget fundene med citater direkte fra interviewene. Det er
med til at dokumentere, at vores analyse afspejler patienternes oplevelser og ikke blot vo-
res forstielse af emnet. Vi har veret eksplicitte omkring vores forstéelse af patientgruppen
i specialets indledning, saledes laeseren indledningsvis er bevidst om vores grundlag for
forstaelsen af vores empiri. Farnaevnte styrker specialets bekreftelighed. Ifelge Ricoeur vil
fortolkning altid dannes pé baggrund af fortolkerens aktuelle forstaelse af en given sag
(Ricoeur, 2002). Det har derfor ikke varet forméalet for specialeforfatterne at undlade vores
forudgdende forstielse i fortolkningsprocessen. Ved at anvende Simony og Dreyers (2019)
Ricoeur-inspirerede fenomenologiske-hermeneutiske fortolkningsmetode har vi dog til-
straebt at g& fanomenologisk til vaerks i den naive lasning. I den strukturelle analyse samt

kritiske fortolkning og diskussion, anvendte vi aktivt vores forudgaende forstaelse.

Ricoeur understreger, at laeserens forstaelse af sagen pavirker, at en tekst indeholder flere
sandsynlige muligheder for leesning og tolkning (Ricoeur, 2002). Vi er derfor bevidste om,
at specialets fortolkningsmetode og dertilherende fund ikke nedvendigvis kan anses som

den endegyldige sandhed om, hvilke oplevelser gronlandske patienter kan have under et

Side 61 af 74



Nanna Duurloo (79220) og Mia Fossberg Deomel (72531)

onkologisk behandlingsforleb i Danmark. Forskere med andre forudgaende forstaelser af
emnet vil potentielt kunne finde andre oplevelser hos patienterne i en lignende underso-
gelse. Dette er dog kendetegnende for fenomenologisk- og hermeneutisk forskning, hvor
ontologien kan anses som verende mere flydende end i det positivistiske regime

(Christensen og Svendsen, 2021).

9.4. Overforbarhed

Overforbarhed omfatter, hvorvidt fund i en undersegelse kan vare brugbare 1 andre kon-
tekster (Lincoln og Guba, 1986). Vores fund bygger pa oplevelser fra gruppen af grenland-
ske patienter, der har valgt at modtage onkologisk behandling i Danmark. Det mé derfor
medtaenkes, at fundene derfor ikke nedvendigvis er retvisende for alle grenlandske patien-
ter med en cancerdiagnose. Specialets fund ses i stedet overferbare til de patienter, der

valger at rejse til Danmark for at modtage behandling for deres cancerdiagnose.

Den onkologiske behandling kan se forskellig ud alt efter diagnosen (Rigshospitalet,
2024), hvorfor vi indledningsvis enskede at undersege oplevelsen hos patienter med
samme cancerdiagnose. Vi var dog nedsaget til at ga pa tvers af cancerdiagnoser, da der
ikke var tilstreekkeligt med informanter inden for én specifik diagnose. Dog viser specialets
fund at vaere gennemgaende hos patienterne trods forskellige diagnoser og behandlingsfor-

lob, hvilket styrker overferbarheden i specialet.

Det skal samtidig pointeres, at specialets fund bygger pd empiri indsamlet ved interviews
med blot seks patienter. Med kvalitative interview kan man dog fa adgang til en detaljeret
beskrivelse af den enkeltes oplevelser, hvilket gor det muligt at foretage en dybdegéende
og nuanceret analyse pd baggrund af en begreenset mangde informanter (Tanggaard og
Brinkmann, 2020). Ideelt set foretages dataindsamling frem til datamaetning opnés, dvs. at
yderligere data ikke bidrager med flere relevante oplysninger inden for feltet. Polit og
Beck (2014) argumenterer dog for, at hvis undersogelsens deltagere er i stand til at kom-
munikere og reflektere effektivt over deres oplevelser, kan man opné datamatning fra selv
en relativ lille mangde deltagere. Jevnfor analyse udtrykte en enkelt patient at have haft
en dérlig oplevelse i1 forbindelse med en akut indlaeggelse om natten. Udover dette gav pa-
tienterne udtryk for ensartede oplevelser. Det kan dog ikke udelukkes, at der ville vaere

fremkommet yderligere dérlige oplevelser, hvis der havde varet inddraget flere
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gronlandske patienter i specialet. Det ma derfor overvejes, hvorvidt specialets seks inter-

views er tilstraekkeligt til at opnd datamaetning.

10. Konklusion

I det folgende afsnit foreligger en sammenfatning af fundene 1 specialets analyse samt dis-

kussion. Specialet besvarer folgende problemformulering og undersogelsessporgsmal:

Hvilke oplevelser har gronlandske patienter under onkologiske behandlingsforlob i det
danske sundhedsvcesen?
e Hvordan opleves det for gronlandske patienter at rejse til et andet land for at mod-
tage onkologisk behandling?
e Hvilken betydning har parorendes tilstedeveerelse eller manglende tilstedeveerelse

for de gronlandske patienter i et onkologisk behandlingsforlob i Danmark?

I analysen blev der identificeret tre temaer: “rejsen mellem to sundhedsvcesner - med 4000

kilometers afstand”, “pdrorende som stotte - bade tcet pa og langt veek” samt “livet i to ver-

dener: afsavnet til hverdagen i Gronland”.

Pa baggrund af disse konkluderes det, at specialets patienter oplever at vere rolige over at
skulle rejse 4000 kilometer fra Grenland for at modtage onkologisk behandling i det dan-
ske sundhedsveasen. De anser rejsen som en nedvendighed, og bekymrer sig ikke over for-
hold i livet, som ligger udenfor deres kontrol. Patienterne i dette speciale udtrykker tillid
og tryghed til det danske sundhedsvasen, og er taknemmelige over deres behandlingsfor-
lob 1 Danmark. Taknemmeligheden kommer i kelvandet af forudgdende kaotiske udred-
ningsforleb i Grenland, hvor patienterne l&nge har henvendt sig til det gronlandske sund-
hedsvasen med symptomer pa cancerrelateret sygdom uden at fa stillet en cancerdiagnose.
En arsag til dette kan vere, at der endnu ikke findes standardiserede pakkeforleb i det

gronlandske sundhedsvasen.

Ydermere kan det konkluderes, at specialets patienter oplever parerende som en vasentlig
stotte under deres onkologiske behandlingsforleb i det danske sundhedsvasen. Fysisk til-
stedevaerelse af parerende er serligt betydningsfuldt i starten af behandlingsforlebet i Dan-

mark. Dette er pa baggrund af, at perioden er domineret af livsomveltende beskeder om
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bl.a. prognose samt behandling. Derudover er parerende en stotte til daglige goreméal under
patienternes behandlingsforleb i Danmark. Bade stette og praktisk hjlp fra parerende er
generelt af stor betydning for patienter, der gennemgar et onkologisk behandlingsforlab.
Forskellen ligger dog 1, at den fysiske tilstedeverelse af parerende til grenlandske patienter
er udfordret af geografisk afstand samt gkonomi. Det kan konkluderes, at nar patienter fra
Gronland ikke har mulighed for fysisk tilstedeverelse af parerende, benytter patienterne
sig af telefonisk kontakt for at fole sig forbundet med parerende. Gronlandske patienter fo-
retreekker at anvende parerende som tolk, ndr de befinder sig i det danske sundhedsvesen -
bade ved fysisk tilstedevaerelse og telefonisk. Farnevnte skal dog ses 1 lyset af, at det er
forbundet med risici 1 form af psykiske belastninger for bade patienter og parerende, nar

parerende tolker.

Endvidere kan det konkluderes, at gronlandske patienter i specialet oplever at have afsavn
til hverdagen i Grenland under deres onkologiske behandlingsforleb i det danske sund-
hedsvasen. Dette adskiller sig ikke fra danske patienter, som ogsa oplever afsavn til det
vante hverdagsliv, nér de er i et onkologisk behandlingsforleb. Selv om nogle gronlandske
patienter oplever at kunne medbringe deres arbejde under deres behandlingsforleb i Dan-
mark, kan det dog konkluderes, at den vante hverdag kan vare vanskelig at opretholde. Det
skyldes, at det ikke er muligt at tilbyde patienterne grenlandsk mad samt deres vanlige ak-
tiviteter i den gronlandske natur, nér de befinder sig i det danske sundhedsvasen. Slutteligt
kan det konkluderes, at ndr patienterne indgér i feellesskab med andre grenlandske patien-
ter, afhjeelper det afsavnet til hverdagen i Grenland. Sygeplejersker i det danske sundheds-
vasen kan med fordel modtage undervisning i tvaerkulturel sygepleje, séledes at de gron-

landske patienters afsavn til Grenland kan imedekommes bedst muligt.

11. Perspektivering

I det folgende afsnit vil specialets resultater blive sat i en bredere sammenhang. Afsnittet
vil pege pa relevante implikationer for sygeplejen samt videre forskning. I Grenland er der
politisk fokus pa udvikling af standardiserede pakkeforleb til cancersygdomme, séledes at
gronlandske patienter kan opleve optimerede forleb i det grenlandske sundhedsvesen. For-
maélet med pakkeforlabene er at forbedre prognose og livskvalitet for patienter med en can-
cerdiagnose (Svartd og Larsen, 2020). Disse implikationer ligger dog uden for dette speci-

ale, men i nedenstaende afsnit vil implikationer for sygeplejen i det danske sundhedsvasen
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blive prasenteret.

11.1. Implikationer for praksis

For at kunne omsatte specialets fund til praksis i det danske sundhedsvasen, er det essenti-
elt at rette blikket mod konkrete tiltag, som kan have betydning for den sygeplejefaglige
indsats til de gronlandske patienter. Dette kan styrke kvaliteten af den onkologiske behand-
ling til grenlandske patienter i det danske sundhedsvasen, hvilket kan betyde at patienter-

nes behov 1 hgjere grad imedekommes af sygeplejefagligt personale.

11.1.1. Groenlandsk patientvejleder

Det viser sig at dobbeltkulturelle patientkoordinatorer sikrer bedre onkologiske behand-
lingsforleb for patienter fra oprindelige befolkninger, der modtager behandling i et sund-
hedsvasen geografisk langt vaek hjemmefra. Disse koordinatorer er bindeled mellem sund-
hedsvasenet og patienter (Meiklejohn et al., 2016; Goodwin et al., 2017; Reilly et al.,
2018). I specialets diskussion omtales Grenlandskoordinatoren, som beskaftiger sig med
organisatoriske opgaver omkring grenlandske patienters behandlingsforleb i Region Ho-

vedstaden — dette er dog uden at have en direkte kontakt til patienterne.

Patienterne i specialet er tilfredse med deres onkologiske behandlingsforleb i1 det danske
sundhedsvaesen. Specialets diskussion viser dog, at grenlandske patienter kan vere tilbage-
holdende med at dele reelle bekymringer. Dette er vaerd at have for gje, hvorfor implemen-
tering af gronlandske patientvejledere kan vaere med til at sette fokus pa dette i samtaler
med sundhedspersonalet. Patientvejlederen kan vare med til at sikre, at der bliver givet
den information, som patienterne muligvis ikke selv far spurgt om under samtaler pa hos-
pitalerne. Det er dog essentielt, at patientvejlederne er dobbeltkulturelle, sdledes de har
indgdende kendskab til den grenlandske kultur samt sprog. Derudover skal patientvejle-
derne vere kompetente til at navigere 1 det danske sundhedsvasen, séledes de er bindeled
mellem patienter, sundhedspersonale og private forhold ved siden af det onkologiske be-
handlingsforleb. Det er ligeledes vigtigt, at patientvejlederen har styr pa de gronlandske
patienters rettigheder i det danske sundhedsvesen, sa patienterne oplever at f4 den mest
optimale behandling. Ydermere kan patientvejlederne i samarbejde med kliniske sygeple-
jespecialister udvikle relevant informationsmateriale til patienter fra Grenland. Dette for at

sikre, at patienter modtager bedst mulig information om behandlingsforlebet. Ud fra
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ovenstéende skal gronlandske patientvejledere i hgjere grad kunne gribe gronlandske pati-

enter ovenpa deres kaotiske og lange forleb i Grenland.

En stor forskel péd patientvejledere og tolke er, at patientvejlederne skal fungere som et
kontinuerligt bindeled mellem det danske sundhedsvesen og grenlandske patienter. Pati-
entvejlederne skal vaere tovholdere for patienternes forleb, saledes at der sikres et optimalt
behandlingsforleb. Slutteligt vil det vaere patientvejlederens opgave at hjelpe bade patient
og sundhedspersonale med at forstd hinandens kulturelle kontekst og forventninger til be-

handlingsforlebet.

11.1.2. Digital parerendeinddragelse

Parorendeinddragelse er sarligt vigtigt at medtanke i onkologiske behandlingsforleb, da
det har vaesentlig betydning for bade patienters- og parerendes psykiske velbefindende
(Esbensen, 2014). Specialet konkluderer, at parerende er en stor stette for grenlandske pa-
tienter, nar de modtager onkologisk behandling i det danske sundhedsvesen. For at sikre
inddragelse af parerende, der befinder sig i Gronland, kan det have stor betydning, hvis der
implementeres systematisk digital parerendeinddragelse. Pa den méde kan sygeplejer-
skerne vaere med til at sikre, at de parerende bliver inddraget i patienternes onkologiske

forlgb 1 Danmark.

I det danske sundhedsvasen blev personalet under Covid-19 pandemien opfordret til at
medtaenke parerendeinddragelse i form af telefonisk kontakt under leegesamtaler og be-
handlingsaftaler (Region Hovedstaden, 2021). Erfaringer fra Covid-19 pandemien kan
medtenkes 1 implementering af digital parerendeinddragelse til laege- og sygeplejekonsul-
tationer for grenlandske parerende i det danske sundhedsvaesen. Forskning pointerer som
tidligere navnt, at nér parerende agerer som tolk, kan det medfere psykiske belastninger
(Birkelund et al., 2024). Af denne arsag er det helt essentielt, at der sikres professionel tol-
kebistand under digitale samtaler med grenlandske parerende. Vi har dog ikke et entydigt
svar pa, hvordan sygeplejersker sikrer dette. Et forslag kan vere, at implementere retnings-
linjer om sikring af professionel tolkebistand til digitale samtaler, nar der bl.a. gives scan-
ningssvar til grenlandske patienter. Ved denne implementering mindskes risikoen for, at

parerende skal videreformidle sarbare informationer til patienterne.
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11.1.3. Tveerkulturel undervisning

Selvom specialet konkluderer, at patienterne oplever stor tilfredshed med deres onkologi-
ske forlgb i sundhedsvesnet i Danmark, oplever sygeplejersker det vanskeligt at yde syge-
pleje til patienter fra anden kulturel baggrund (Engnes et al., 2022). Af denne arsag er det
vigtigt, at sygeplejersker i det danske sundhedsvesen modtager undervisning i tvaerkulturel
sygepleje til gronlandske patienter. Undervisningen ber fokusere pa grenlandske kulturelt
betingede normer og vardier. Ydermere ber undervisningen omfatte viden om kommuni-
kationsformer, som serligt adskiller sig fra den danske — herunder de forskelle, der kan fo-
rekomme under gronlandske patienters nonverbale kommunikation (Vestergaard-Jessen,
2017). Tidligere omtalte patientvejleder kan vare facilitator for denne undervisning, da pa-
tientvejlederen som tidligere naevnt skal vaere dobbeltkulturel. Undervisningen bidrager til,
at sygeplejersker bedst muligt kan give en patientcentreret pleje og behandling til den en-
kelte gronlandske patient, nar patienten befinder sig i et onkologisk behandlingsforleb i
Danmark. For at facilitering undervisning af tvaerkulturel sygepleje, ber dette implemente-
res som en fast del af sygeplejerskers kompetenceudvikling. Denne kompetenceudvikling

vil ligeledes styrke sygeplejerskernes faglighed.

11.2. Implikationer for forskning
Specialet peger pa en reekke mere konkrete problemstillinger, som har implikationer for vi-
dere forskning inden for feltet. Dette skal specielt ses 1 lyset af stigningen af grenlandske

patienter, der modtager behandling i det danske sundhedsvasen (Bundgaard et al., 2023).

For yderligere indsigt i onkologiske behandlingsforleb med grenlandske patienter vil det
vare oplagt at undersege bade parerende- samt sygeplejeperspektiv. Det kan fx bidrage
med et indblik i1 parerendes oplevelser af at agere tolk for patienterne. Fornavnte er vigtigt,
da specialet afslarer et krydsfelt mellem patienternes onske om parerende som tolk, mens
forskning pointerer, at det er problematisk for bade patient, parerende, sundhedsvasen

samt patientsikkerhed (Birkelund et al., 2024).

Ydermere kan sygeplejerskers oplevelser supplere med yderligere viden om onkologiske
behandlingsforleb med den grenlandske patientgruppe. Pa baggrund af dette ville det vaere
oplagt at sege indsigt i, om sygeplejerskerne oplever udfordringer, nér de yder sygepleje til

patienter fra Grenland.
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